SUR LA THERAPEUTIQUE DU CATARRHE SEG 
DE L’OREILLE MOYENNE (SCLEROSE.) 


Communication faite au 3¢ congrés international d’Qtologie 


(Bale, septembre 1884). 


Par le Dt DELSTANCHE fils, de 

Si l'étude clinique et anatomique du groupe important 
d’affections de l’oreille moyenne que l’on désigne communé- 
ment sous la dénomination collective de catarrhe sec ou de 
sclérose, a fait, grace aux recherches de praticiens éminents, 
de trés remarquables progrés depuis quelques années, nous 
ne pouvons malheureusement en dire autant de leur théra- 
peutique, qui est restée a peu de close prés ce qu’elle était 
autrefois, c’est-a-dire d’une inefficacité presque absolue. 

Cette regrettable situation m’engage a vous entretenir de 
quelques modes de traitement dont j’ai eu a me louer dans 
les cas de ce genre. Loin de moi cependant l’idée d’en vou- 
loir surfaire la valeur devant vous; je n’ai d’autre but que 
d’appeler votre contréle sur les avantages que je crois avoir 
retirés de l’emploi de ces moyens, dont l’un @’ailleurs — la ra- 
réfaction de lair dans le conduit auditif externe —a déja fail 
ses preuves en d’autres mains que les miennes, et dont les 
autres seront j’espcre, jugés dignes par vous d’occuper 
une place, si modeste qu’elle soit, dans la thérapeutique 
des affections en question. 

Dans son traité classique des maladies de loreille, dont 
j'ai salué avec bonheur l’apparition récente d’une remar- 
quable traduction francaise, due a notre excellent confrére 
le D' Antonin Joly, M. le professeur Politzer arrive a cette 
peu consolante conclusion, « que de tous les moyens ‘mé- 
dicamenteux opposés aux affections adhésives de l’oreille 
moyenne, ceux qui en somme donnent encore les résultats 
les moins défavorables sont les instillations dans la caisse ». 
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Et encore reproche-t-il aux solutions médicamenteuses 
réputées les plus efficaces, de ne pouvoir, en raison de 
leurs propriétés irritantes, étre utilisées de la sorte qu’en 
de minimes quantités, quelques gouttes tout au plus; d’ot il 
s’ensuit qu’elles ne peuvent naturellement agir que sur 
une surface trés restreinte de la muqueuse de l’oreille 
moyenne. 

Ces instillations ne sont du reste pas sans occasionner de 
la douleur, se bornant parfois il est vrai a une légére cuisson, 
mais susceptible parfois aussi d’acquérir une grande inten- 
sité et de s’accompagner alors de phénoménes réactionnels, 
qu’il n’est pas rare de voir aboutir a la suppuration. 

Si du moins ces inconvénients étaient rachetés par quel- 
que avantage signalé, ce ne serait que demi-mal; mais au 
contraire, je fais appel & votre expérience, leur inefficacité 
est presque constante, 

Aussi voit-on les rangs des partisans des instillations mé- 
dicamenteuses s’éclaircir de plus en plus et ceux qui persis- 
tent néanmoins a attribuer a quelques-unes d’entre elles 
un effet favorable, y mettent tant de restrictions, qu’on 
est en droit de les supposer peu convaincus eux-mémes, 
Par exemple, n’est-ce pas condamner implicitement ce 
mode de traitement que d’attribuer, comme le fait M. Po- 
litzer, la plus grande part du bénéfice qu’en retire l’ouie, 
non pas aux instillations elles-mémes, mais aux douches d’air 
qui en sont les compagnes obligées? 

Faut-il étendre ce verdict aux insufflations de vapeurs 
- médicamenteuses dans la caisse? Je crois, quant a moi, 
qu’elles méritent plus d’indulgence, notamment les va- 
ae peurs d’iode qui, en vertu de leurs propriétés résolutives, 
ss mont paru dans quelques cas, exercer une action manifeste- 
mi ae ment salutaire. Malheureusement les bons effets des insuf- 
ae flations dans la caisse, de vapeurs d’iode, ne sont que trop 
souvent enrayés par l’irritation qu’elles déterminent ; et ce 
oes che que nous disons ici de liode s’applique également aux com- 

posés auxquels il sert de base. Exceptons-en toutefois l'iodo- 
forme qui non seulement échappe au reproche formulé ci- 
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dessus, mais auquel plusieurs autorités médicales se plaisent 
a reconnaitre une influence sédative des plus manifestes. 

« C’est un composé iodique, doux et trés sir, possédant 
des propriétés anesthésiques le placant dans certaines condi- 
tions, bien avant le chloroforme; aussi, comme composé 
anesthésique local, l’iodoforme a un grand avenir. » 

Ainsi s’exprimait dés 1865, M. le professeur Bouchardat, 
dansson Manueldes matiéres médicales et de thérapeutique (4), 
auquel nous empruntons encore la citation suivante : 

« Dans l’empoisonnement par l’ingestion de l’iodoforme, 
la muqueuse stomacale et intestinale est généralement pale 
et c'est a peine si, dans quelques cas, elle a présenté de 
légers signes d’inflammation, se traduisant par un peu de 
vascularisation et une sécrétion muqueuse un peu plus abon- 
dante. » 

L’article dans lequel M. Bouchardat célébre les vertus 
de liodoforme, alors que déja il Vutilisait depuis trente 
ans, me revint a la mémoire lorsqu’il y a quelque temps, 
ce médicament obtint tout a coup un regain de vogue, et 
c'est ainsi que, frappé de ce qu’il dit de l’innocuité de cette 
substance au contact de la muqueuse gastro-intestinale et 
de ses propriétés anesthésiques, je fus amené a |’appliquer 
directement sur la muqueuse de l’oreille moyenne, dans la 
période hyperplasique du catarrhe sec. 

De quelque maniére que |’on l’introduise dans cette cavité, 
soit a l’état de poudre porphyrisée, soit mélangé a de 
la vaseline, autre substance parfaitement inoffensive sur 
laquelle nous reviendrons bientét, l'emploi de liodoforme 
n’amene jamais de sensations pénibles, du moins je n’en 
ai jamais constaté ; tout au plus certains malades accusent au 
fond du conduit une légére démangeaison qui ne tarde pas a 
se dissiper et qui au surplus pourrait ¢tre justiciable de 
moyens employés concurremment, par exemple de l’intro- 
duction de la bougie filiforme, voire méme des insufflations | 
d’air dans la caisse. 

yam 

(1) 2° volume, pages 668 et 669. 
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De son cété l’aspect du tympan ne révéle pas d’ordinaire un 
changement quelconque, si ce n’est, dans quelques cas, une 
hyperémie des vaisseaux paralléles au manche du marteau, 
chose qui d’ailleurs s’observe souvent déja, je n’ai pas a vous 
l’apprendre, a la suite d’une simple douche @’air ou méme 
de la seule inspection du conduit au moyen du spéculum. 

Comme il est rare que dans la forme hyperplasique du ca- 
tarrhe de l’oreille moyenne la trompe ait conservé son 
entiére perméabilité, il faut presque toujours recourir a la 
dilatation préalable de ce canal a l'aide de bougies filiformes. 
A cet effet, j’ai recours d'abord a une bougie dont l’extré- 
mité est enduite de vaseline, puis saupoudrée d’iodoforme 
porphyrisé, ou bien d’une pommade d’iodoforme, frai- 
chement préparée (1 partie d’iodoforme pour 5 a 40 parties 
de vaseline). Mais afin que le médicament parvienne réel- 
lement jusqu’au point voulu et ne soit pas essuyé, dés 
son entrée, par les parois retrécies de la trompe, je pro- 
céde en deux temps, en me servant d’abord d’une bougie 
aussi grosse que le permet la dilatabilité de la trompe et 
que je laisse en place pendant une a deux minutes, 
pour lui substituer ensuite une_bougie de calibre moindre, 
chargée également du principe médicamenteux, a moins 
qu'il ne soit jugé opportun de faire pénétrer celui-ci jusque 
dans la caisse, ce qui se pratique en remplissant le pavillon 
de la sonde de pommade iodoformée, que I’on fait arriver 
ensuite a destination en soufflant avec la bouche ou a l'aide 
d'une poire élastique. Le mélange médicamenteux ne par- 
vient pas immédiatement jusque dans la caisse, mais seule- 
ment aprés quelques insufflations et alors qu’il a eu le temps 
de se fluidifier sous l’influence de la température tiéde qu’il 
rencontre a l’intérieur de la sonde. Un gargouillement ca- 
ractéristique percu au moyen de l’otoscope, indique la réus- 
site de l’opération. Rien n’empéche au surplus de diminuer 
au préalable la densité de la vaseline en |’exposant a une 
douce chaleur. 

Tandis que, ainsi qu’en témoigne M. Politzer lui méme (1), 
(1) Traité, page 332. 
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l’action immédiate des injections médicamenteuses, sans en 
excepter la solution de bicarbonate de soude dont il se sert 
de préférence, se traduit rarement par un soulagement sub- 
jectif dans loreille, mais détermine beaucoup plus souvent 
une sensation de plénitude et de malaise dans cet organe, ' 
sensation qui dure plusieurs heures, quelquefois méme plu- _ 
sieurs jours, les malades soumis aux injections de vaséline | 
iodoformées et, a plus forte raison, de vaseline pure, n’accu- 
sent rien de semblable; bien plus, beaucoup d’entre eux en 
éprouvent un sentiment de bien-étre immédiat. 

Messieurs, le moment n’est pas encore venu de vous pré- 
senter des données statistiques sur les effets de cette médi- | 
cation ; la chose ne sera possible et réellement convaincante 
que quand nous aurons réuni un nombre suffisant de cas _ 
traités par ce moyen, pour exclure la possibilité d’une erreur : 
d’appréciation. Ce que je puis vous dire, quant a présent, 
c'est qu’en tenant compte de l’influence incontestablement 
utile qu’exercent souvent, dans les affections dont nous > 
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nous occupons ici, la dilatation méthodique de la trompe et 
la douche d’air, j’ai néanmoins la conviction profonde d’avoir 
obtenu fréquemment de la combinaison de ces moyens avec 
les applications topiques d’iodoforme sur la muqueuse de 
l’oreille moyenne, des résultats d’autant plus satisfaisants 
que les sujets soumis par moi a ces essais étaient naturelle- — - 
ment choisis parmi ceux qui, 4 cause de la gravité de leur _ 

élat, avaient déja subi sans avantage un traitement de longue 

durée. 

Bien qu’en raison de ses propriétés résolutives qu’il pos- 

séde en commun avec les autres préparations iodiques, l'io- _ 
doforme employé de la sorte, soitsurtoutindiquédanslapériode 
hyperplasique du catarrhe sec, il m’a paru exercer encore _ 
une heureuse influence dans les cas de sclérose confirmée, 
notamment sur les phénoménes subjectifs de l’ouie ; mais a 

cet égard, je tiens ale déclarer, mon opinion n’est pas encore 
bien assise. Il en est autrement, pour ce qui regarde, en 
pareil cas, les injections a lintérieur de la caisse, de quan- 
lités, méme relativement considérables, de vaseline pure. © 
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Depuis tantét deux ans, j’ai renoncé en leur faveur a toutes 
les autres espéces d’instillations et je crois avoir bien fait, 
car non seulement la vaseline échappe absolument aux re- 
proches adressés 4 ces derniéres, de produire de Virritation 
pour n’aboulir en fin de compte qu’d augmenter la rigidité de 
l'appareil transmetteur du son, mais de plus elle me semble, 
en raison de ses propriétés éminemment lubrifiantes, plus 
apte qu’aucune autre substance a assouplir les tissus qui unis- 
sent les diverses parties dont est constitué cet appareil. 
Aussi y a-t-il avantage selon moi, surtout dans les affections 
adhésives bien caractérisées, de combiner l'emploi de ces 
injections intra-tympanales de vaseline, avec l’usage des 
différents moyens mécaniques propres a diminuer la rigidité 
du tympan et des osselets. 

Ces moyens sont trés variés et je n’ai pas la prétention, 
méme en laissant de cété les méthodes opératoires pro- 
prement dites, d’en épuiser la liste dans la nomenclature 
suivante, a la téte de laquelle il convient de faire figurer : 


1° Les insufflations d’air dans la caisse, soit a l'aide de la 
sonde, soit par le procédé de Politzer, sur les effets desquels 
il serait superflu de s’arréter ici. 

Viennent ensuite : 

2° La condensation de l’air pratiquée simultanément dans 
la caisse et dans l’oreille externe, ce qui s’obtient en prati- 
qnant des insufflations énergiques dans loreille moyenne, 
tandis que l’air contenu dans le conduit auditif externe est 
soumis a une forte pression au moyen d'un double ballon. 

Ce procédé a pour objet de permettre d’agir plus effica- 
ment sur les fenétres ovale et ronde, en empéchant le 
tympan, pendant la douche d’air, de se bomber vers l’exté- 
rieur; il étend aux cas ol le tympan ne présente pas de 
solution de continuité, les bons effets que donne, lorsqu’il 
existe une perforation de cette membrane, ainsi qu’en 
témoigne Lucae (1), la pression que l'on peut exercer alors 


(1) Archiv fiir Ohrenhk., XVI, page 238. 
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directement sur les fenétres, par la simple condensation de 
l’air dans le conduit auditif. 

8° Les insufflations dans la caisse alternant rapidement 
avec la condensation de l’air dans l’oreille externe, en vue 
d’imprimer un mouvement de va-et-vient au tympan et aux 
osselets. 

4° Les insufflations combinées a la raréfaction de l’air 
dans le conduit auditif, afin de déterminer le plus grand 
écartement possible entre le tympan et la paroi labyrin- 
thique. 

5° La pression exercée sur l’apophyse courte du marteau, 
d’aprés la méthode qu’a décrite récemment Lucae et dont 
cet auteur se loue dans les cas de surdités dues a la rigidité 
des osselets. Il la pratique au moyen d’un ingénieux petit 
appareil de son invention, le stylet tampon, mais auquel je 
suis tenté de croire qu'il y a lieu de préférer, comme étant 
tout aussi efficace sans étre d’une application aussi doulou- 
reuse, un peu d’ouate enroulée a l’extrémité d’une tige 
mince, de facon a y formerun petit godet destiné a étre appli- 
qué sur l’apophyse courte et que l’on enduit au préalable, 
pour en mieux faire supporter le contact, d’une épaisse 
couche de vaseline, 

Quoique les quelques essais que j’ai faits de ce procédé 
ne me permettent pas d’en apprécier la valeur, j’incline a 
croire qu'il peut réellement rendre des services dans les cas 
de catarrhe sec sans déplacement notable du tympan vers la 
paroi interne de la caisse, mais c’est, A mon sens, bien a tort 
que M. Lueae prétend en substituer d’une mani¢re générale 
l'usage a celui de la condensation et de la rarélaction de lair 
dans le conduit auditif externe, modes de traitement dont il a 
cependant, plus que tout autre peut-étre, contribué a faire 
ressortir les bons effets. 

En ce qui concerne la raréfaction surtout, je suis d’autant 
moins préparé a me ranger a l’avis de mon éminent confrére 
de Berlin, qu’elle constitue 4 mes yeux, de tous les moyens 
que nous venons de passer en revue, a part la douche d’air 
bien entendu, celui qui est le mieux & méme d’exercer sur 
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l'appareil transmetteur du son, une espéce de massage 
indirect propre a en activer le fonctionnement, car c’est vers 
ce but en derniére analyse que tendent, dans l’affection 
qui nous occupe, tous ces moyens mécaniques. 

La raréfaction de l’air dans le conduit auditif externe ne 
constitue pas, tant s’en faut, une méthode thérapeuthique 
nouvelle, puisque l’on trouve des traces de son emploi dés le 
milieu du siécle dernier, mais a vrai dire, elle était retombée 
dans l’oubli le plus complet lorsque dans ces derniers temps 
MM. Moos, Lucae, Politzer et a leur suite bien d’autres 
encore, sont venus tour a tour en démontrer les avantages 
contre certaines formes de la surdité et contre les bourdon- 
nements. 

De tous les appareils qui ont été imaginés afin d’utiliser 
ce mode de traitement, il n’en est qu’un qui, a mon avis, 
réunisse jusqu’a un certain point les qualités requises; c’est 
le spéculum pneumatique de Siegle, pour la raison que, seul, 
il permet au médecin de contréler du regard les effets pro- 
duits parla raréfaction et d’en graduer, par conséquent, avec 
précision l’action sur la membrane du tympan. Néanmoins, 
cet appareil, parfait au point de vue du réle auquel il est 
plus particuli¢rement destiné, celui de constater le degré de 
mobilité dont jouit le tympan et de déterminer les points oi, 
le cas échéant, cette mobilité est entravée ou entiérement 
abolie, ne posséde pas, sous sa forme actuelle, les qualités 
voulues pour en faire un bon raréfacteur. 

En effet, dés qu’il convient de produire, en vue d’un but 
thérapeutique, un degré de vide assez considérable dans 
loreille externe, la succion au moyen de la bouche ne suffit 
pas, sans compter qu’au dela de certaines limites, cette 
succion devient trés pénible et a l’inconvénient de provoquer 
dans la cavité buccale de l’opérateur une exsudation sanguine 
proportionnée a la fermeté plus ou moins grande des gen- 
cives. Aussi, afin de remédier a cet inconvénient, qui n’est 
pas le seul d’ailleurs, on a songé a faire manceuvrer |’ap- 
pareil sans le secours de la bouche, en le mettant en com- 
munication avec un petit ballon. Cela vaut beaucoup mieux 
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sans contredit, mais encore faudrait-il que les parois du 
ballon eussent une grande force d’expansion et par consé- 
quent une épaisseur considérable, afin de pouvoir produire, 
en revenant sur elles-mémes, le degré de vide nécessaire 
pour agir efficacement sur la membrane du tympan dans bon 
nombre de cas. 

De la le conseil de se servir, pour ces cas, d’une seringue 
de forme spéciale a la fagon du professeur Moos ou du pneu- 
matic-tractor imaginé par Woakes; modes de procéder qui 
auront donné, je n’en doute pas, de bons résultats entre les 
mains exereées de ces praticiens, mais d’une application 
trop dangereuse en somme, pour qu’il soit souhaitable d’en 
voir ’'usage se généraliser. 

Un spécialiste américain, le D™ Howard Pikney est, a ma 
connaissance, celui qui a touché de plus prés a la solution 
du probléme, en metiant le spéculum de Siegle en relation 
avec une pompe stomacale 4 double soupape, par l’intermé- 
diaire d’un long tuyau en caoutchouc. Ici du moins, quoique 
d'une facon trés imparfaite encore, se trouvent réunisles deux 
éléments sans lesquels il ne peut exister de raréfacteur réel- 
lement pratique, c’est-i-dire rendant possible, d’une part, 
l'inspection des parties sur lesquelles on agit et mettant 
d’autre part, ala disposition de l’opérateur, un moyen puis- 
sant de pratiquer le vide. 

Mais si l’on tient compte de la disproportion qui existe ici, 
entre l’espace ot il s’agit de faire le vide et les dimensions 
de la pompe qui doit servir 4 l’opérer; si l’on réfléchit en 
outre a la quasi-impossibilité de graduer convenablement 
les effets de la raréfaction, car l'emploi de ce volumineux 
appareil exige le concours de deux personnes, l’une pour 
observer le tympan, l'autre pour manceuvrer la pompe plus 
ou moins rapidement selon les indications fournies par la 
premiére, on concevra combien il doit étre malaisé, dans ces 
conditions, d’atteindre le but sans le dépasser. 

Kt cependant, malgré les imperfections de cet appareil, 
M. Pikney déclare lui étre redevable de trois succés remar- 
quables, qui rencontrent, il est vrai, l’incrédulité absolue de 
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l’auteur de la note oi je puise ces renseignement (1), mais — 
qui, d’aprés ce qu’il m’a été donné de constater moi-méme, 
me semblent a priori, dans la limite des faits possibles. : 

Malgré sa forme peu bienveillante, la note sans nom d’au- 
teur, A laquelle je viens de faire allusion, me détermina a — 
réaliser une idée que je nourrissais depuis longtemps déja — 
et c’est ainsi qu’est né l’instrument auquel j'ai donné le nom | 
de raréfacteur et ‘ 
ciation. 


C’est une miniature, comme vous le voyez, de l’appareil 
du D* Pikney et par le fait précisément de ses minimes pro- 
portions et de l’avantage de pouvoir, grace au levier dont 
il est muni, ¢tre manceuvré aisément par le médecin lui- | 
méme, i! échappe aux reproches formulés plus haut. 

Quoique utilisant la loupe pneumatique de Siegle, le raré- 
facteur n’agit pas tout a fait de la méme facon, je dirai 
méme qu’a un certain point de vue son réle est plus limité, 
puisqu’il ne peut servir & produire alternativement le vide et 
la condensation de lair dans l’oreille externe, & moins tou- | 
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| 
(1) Monatsehrift fiir Ohrenheilkunde, 4874, page 411. 
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tefois de supprimer le jeu de soupapes dont sa pompe est 
munie, ce qui reviendrait 4 transformer celle-ci en une véri- 
F table seringue. 

Heureusement, il est facile de suppléer 4 ce desideratum, 
en ménageant a lair extérieur un accés suflisant dans le 
conduit pour y rétablir rapidement, entre chaque aspiration 
— de l'appareil, la pression atmosphérique normale, de facon a 

 refouler aussitét le tympan attiré vers l’extérieur sous l’in- 
fluence du vide. 

Le rarcfacteur peut non seulement, grace a ce petit expé- 
_ dient, se substituer, dans la pratique, au spéculum de Siegle, 
mais il répond a des besoins beaucoup plus étendus, car, 

ainsi que je l’écrivais il y a quelques jours 4 mon excellent 
confrére et ami le Victor Bremer de Copenhague, en lui 
adressant quelques reproductions photographiques d’instru- 
ments se rapportant a notre spécialité, je m’en sers aussi 
pour relacher ou rompre les adhérences pathologiques con- 
tractées par la membrane du tympan et vaincre la rigidité 
des osselets. Je dispose en effet, grace a la petite pompe 
aspirante dont est muni l’appareil, d’un moyen puissant de 
_ faire le vide dans le conduit, tout en étant maitre de graduer 
— et beaucoup mieux sans contredit qu’a laide de la flasque 
en gomine qui dans certains appareils remplace la succion par 
la bouche — le degré de raréfaction que je veux y produire, 
Il me permet d’opérer le vide d’une fagon douce et progres- 
sive ou bien de produire, en un ou deux coups de piston, 
une raréfaction suffisante pour déterminer un véritable effet 
ventouse. 

Aussi, n’est-il pas rare de voir se former des ecchymoses 
et méme de petites extravasations sur les parois du conduit 
etla surface du tympan quand j’agis en vue de soulever 
_brusquement cette membrane, facon de procéder qui, quoi- 
qu’on en puisse penser de prime abord, m’a donnée, en vertu 
l'instantanéité de la secousse, de bien meilleurs résultats 
souvent que la raréfaction progressive. Bien plus, il m’est 
_ arrivé maintes fois de provoquer des déchirures du tympan, 
q mais ces accidents, je l’affirme, n’ont jamais eu de suites 
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regrettables; je dirai méme qu’ils ont parfois paru exercer 
une heureuse influence sur la portée de l’ouie. 


Messieurs, sia propos des applications de l’iodoforme dans 
Yoreille moyenne j’ai cru devoir m’abstenir d’en formuler 
dés a présent la valeur thérapeutique d’une facon absolue, 
cette réserve ne m’est pas imposée a l’égard de la raréfac- 
tion de lair dans le conduit auditif externe, employée seule 
ou en combinaison avec les instillations de vaseline a l’inté- 
rieur de l’oreille moyenne. Depuis quatre ans, en effet, que 
j’y ai recours pour ainsi dire quotidiennement, tant a4 mon 

service de I’hépital que dans ma pratique privée, j’ai réuni 
des matériaux plus que suffisants pour me permettre d’en 
¥ hautement l’efficacité, si tant est que celle-ci ait 


encore besoin d’étre démontrée. Mais ce serait trop abuser 
de votre complaisance que de vouloir vous donner ici ne 
fit-ce qu’un apercu des faits qui ont concourn a faire naitre 
en moi cette conviction, méme en n’invoquant a l’appui de 
ma thése que les observations d’individus traités unique- 
ment et en quelque sorte de parti pris par ce moyen, en 
vue de me garantir contre toute fausse interprétation. Je me 
propose de publier quelques-unes de ces derniéres en guise 
d’annexe a la présente communication, dans le compte rendu 
de nos séances. 

: Qu’il me suffise de vous dire, quant a présent, que les plus 
beaux succés que je puis signaler a l’actif de ce mode de 
= concernent précisément des cas, ot, en raison 
d’adhérences ¢tendues du tympan avec la paroi labyrin- 
thique, le pronostic semblait étre a priori des: plus défavo- 
rables. Je n’hésite pas en pareil cas & procéder avec un 
certain degré de violence, dont témoignent les eechymoses, 
les exsudations sanguines, voire méme les ruptures du 

tympan auxquelles il a été fait allusion tantét. 


Grace a la précaution, que j’ai toujours, avant de com- 
mencer le traitement, de prendre un croquis de la membrane 
sur laquelle je me propose d’agir, il m’a été possible de 
constater avec certitude les heureux changements qui se 
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 produisent progressivement dans l’aspect de cette membrane 
sous l’influence de la raréfaction. 

A cété des tractions plus ou moins énergiques pratiquées 

a Vaide du raréfacteur, j’utilise celui-ci dans tous les cas 

sans grave lésion apparente de l’appareil transmetteur 

du son, le jeu m’en semble limité, afin d’imprimer au tympan 

une série de petites secousses trés rapprochées, dont je ne 

_ puis mieux vous donner une idée qu’en les comparant a ce 

que l’on désigne dans le langage musical sous le nom de 

_ trémolo. Les malades s’en louent d’ordinaire beaucoup, non 

seulement parce que ces légers mouvements saccadés con- 

__ tribuent a dissiper le sentiment de tension qu’ils éprouvent 

dans la téte, mais parce qu’ils exercent en sus une influence 
- manifeste sur les bourdonnements et produisent, parfois im- 
-médiatement, parfois au bout de quelques séances, une amé- 
— lioration prononcée de la fonction auditive. 

A ce propos, je tiens 4 faire observer que l’amélioration de 
 Youie obtenue au moyen de la raréfaction n’est pas en gé- 
—néral, quoiqu’il y ait A cet égard des exceptions trés remar- 

- 4 quables, également appréciable a l’aide de la montre et de la 
voix. Ainsi il m’est souvent arrivé de constater une facilité 
de perception pour la voix accrue au point que le sujet se 
— considérait comme guéri, sans que la distance auditive pour 
la montre eit augmenté chez lui d’une facon bien sensible. 
Nous avons vu plus haut que M. Lucae, naguére grand 
- partisan de la raréfaction, avait changé d’avis dans ces dere 
niers temps. C’est au point, dit-il, qu’il ya tout a fait renoncé 
en faveur de son stylet 4 tampon. 
La rigueur d’un pareil ostracisme cadre mal avec le bien 
que je viens de dire de cette méthode, mais voyons s’il est 
mérité. 
Le grief que M. Lucae formule contre elle — et je me 
permets de lui demander s’il est bien certain qu’on ne puisse 
~ le retourner contre l’'usage de son nouvel instrument — ce 
grief, dis-je, est de provoquer de l’hyperémie dans les tissus 
soumis & V’influence de la raréfaction. 
Il n’y a pas la a mon avis, de contre-indication fondée, car 
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les hyperémies que provoque la raréfaction sont éminem- 
ment fugaces et ne pourraient avoir d’action facheuse que 
dans les étais congestifs de la caisse. Or, ce n’est pas avec r 
ces conditions, mais avec une ischémie locale plus ou moins 
prononcée, que se combinent le plus souvent les processus | 
adhésifs de l’oreille moyenne. 

Du reste, l’effet que semble tant redouter aujourd’hui | 
notre éminent confrére, n’est pas proporlionné, je liens 
vous rassurer sur ce point, a la foree employée pour prati- 
quer le vide dans l’oreille externe, mais a l’espace de temps 
pendant lequel les tissus en subissent l’influence. Il est 
facile de coniréler cette assertion au moyen d’une ventouse 
appliquée sur la peau. Rien n’empéche, au surplus, pour 
éviter jusqu’a l’ombre d’un inconvénient, d’espacer les 
séances, c’est-a-dire d’attendre pour pratiquer une nouvelle 
raréfaction que l’hyperémie occasionnée par la précédente — 
ait eu le temps de se dissiper. En un mot, il faut ici, comme 
dans tout autre traitement, procéder avec méthode, user 
mais ne pas abuser. 

Qu’il me soit permis d’opposer a la nouvelle maniére de 
voir de M. Lucae concernant la raréfaction, l’opinion de 
M. Politzer. Voici en quels termes celui-ci s’exprime dans 
son savant traité & la page 334 de |’édition frangaise : 

« Le traitement local des affections adhésives et surtout 
de celles qui sont accompagnées d’anomalies de tension, est 
souvent aidé de la facon la plus favorable par la raréfaction 
de l’air dans le conduit auditif externe. En particulier la mé- 
thode indiquée par Lucae, de raréfaction momentanée avec le 
ballon, donne souvent un résultat favorable, si elle est em- 
ployée a la suite du cathétérisme ou de mon procédé. 
L’effet de la raréfaction de l’air ne consiste pas seulement 
a accroitre la distance d’audition, mais encore a diminuer | 
beaucoup ou a faire cesser complétement les bruits sub- 
jectifs et a produire un soulagement subjectif considérable 
dans l’oreille ou dans la téte. » . 

Messieurs, pour qui connait avec quelle réserve notre 
éminent confrére se prononce au sujet de la valeur des 
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moyens thérapeuthiques recommandés dans le traitement _ 
des affections dont il s’agit, l’éloge contenu dans les lignes _ 
qui précédent ne peut que refléter rigoureusement sa pensée 
a l’égard de la raréfaction et n’en est que plus précieux a 
enregistrer. « Il n’y a, ajoute-t-il plus loin, qu’une contre-in- 
dication pour la raréfaction de l’air dans le conduit auditif 
—externe avec le ballon (et ce qui dit du ballon doit s’appli- 
quer a fortiori au raréfacteur), c’est un grand relachement oll i 
la membrane tympanique. 
; f Ici, qu’il me permette de ne pas me ranger complétement 
ason avis, car pour moi celte restriction doit étre subor- 
donnée a l’avantage que |’on peut retirer, en pareil cas, d’un- 
—accroissement dans la mobilité de la chaine des osselets, — 
-quitte a recourir plus tard a certains procédés recommandés 
_ par M. Politzer lui-méme, en vue de rendre au tympan le 
degré de tonicité voulu. 
Avant de terminer cette communication, je tiens a vous 
dire encore que Vemploi du raréfacteur me semble tout 
- indiqué pour remplacer les mouvements de succion dans 
Yoreille externe, recommandés concurremment avec la 
 douche'd’air, & la suite par exemple, de la section du ten- 
- don du muscle interne du marteau, afin d’empécher que 
Jes surfaces divisées ne se rejoignent et ne se soudent de 
nouveau, ensuite, pour aspirer les liquides contenus dans la 
caisse, par la voie de la trompe, a l'aide de la petite sonde 
intratympanale, selon la méthode de Weber-Liel. 
Et puisque loccasion s’en présente, ajoutons qu’on aura 
lie ou d’étre satisfait de son emploi dans les cas de perforation 
de la membrane de Shrapnell, pour amener au dehors les 
-matiéres accumulées derriére le tympan, chaque fois que 
Yextréme exiguité de la perforation, jointe a l’imperméa- 
_ pilité de la trompe ou bien a l’absence de tout passage entre 
le siége de la suppuration et le reste de la caisse, ainsi qu’on 
le constate fort souvent, ne laissera pas le choix d’un autre 
procédé d’élimination. La raréfaction offre ici une ressource 
précieuse sur laquelle je me permets de fixer votre atten- 
_ tion. Il vous sera facile d’ailleurs d’en apprécier t'efficacité, 
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a nettoyant préalablement a fond le conduit par les moyens 
qui vous sembleront les mieux appropriés a débarrasser le — 
fond de l’organe des matiéres qui y croupissent. Appliquez 
alors le raréfacteur et dés que le vide commencera a se faire 

a Tintérieur du conduit auditif, vous verrez affluer dans ce © 

canal, par l’ouverture capillaire du tympan, une quantité 

plus ou moins considérable de pus fétide; mais comme les’ 
matiéres extraites de cette facon de leur foyer, ont une ten- 

_ dance manifeste a refluer en partie derriére le tympan, dés 
que la raréfaction cesse, il importe d’obvier a ce désagré- 
ment en plagant contre cette membrane une boulette de 

ouate absorbante, que renouvelle aprés chaque aspira- 
tion, tant qu’on ne la retire pas parfaitement séche ou que 
V'apparition d’un peu de sérosité sanguinolente signale l’op- 
portunité de s’arréter. 

Disons enfin qu'il suffit pour transformer le raréfacteur en 
sangsue artificielle qui peut rivaliser en efficacité avec la 
sangsue d’Heurteloup, de substituer a la loupe pneumatique 
un tube en verre recourbé, muni a l’une de ses extrémités — 
d’un bouchon de gomme, renfermant une soupape supplé-— 
mentaire, afin d’assurer la stabilité du vide produit par la 
pompe. Grace a sa courbure, le tube peut étre appliqué sur 
lapophyse mastoide tandis que le malade tient la téte verti- __ 
calement, a la condition bien entendu de diriger en hautla 
portion de ce tube a laquelle est adaptée la soupape, de 

 fagon a éviter que celle-ci ne soit souillée par le sang (4). 

_ Messieurs, mon unique préoccupation dans tous le cours” 
de la communication que vous venez d’entendre a été de ne 
_~pas exagérer a vos yeux l’importance thérapeutique des 
- moyens qui y sont signalés. Loin de moi lidée de vous 
les présenter comme des panacées; ils ne sont que — 
d'utiles auxiliaires dont on aurait tort, & mon sens, de dé- 
 daigner le concours dans la lutte contre les formes en méme > 
temps les plus fréquentes et les plus rebelles de la surdité. 


(1) On peut se procurer le raréfacteur chez des fabricants d’instruments 
de chirurgie suivants : Clasen, rue de |’Hoépital, 38, 4 Bruxelles ; Dubois, 
rue Saint-André-des-Arts, Paris; et Walter-Biondetti, a Bale (Suisse). 
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Si, malgré cela, l’expérience que vous voudrez bien en 
faire, vous améne a porter sur leur compte un jugement moins 
favorable que le mien, cherchez-en le motif ailleurs que 
dans un manque de sincérité de ma part, car je puis appli- 
quer & ce modeste travail les paroles placées par Montaigne 
entéte de ses immortels Fssais : 


« Ceci est euvrede bonne foi.» 


| 


Observations de cas traités par la raréfaction de l’air 
dans le conduit auditif externe. 


Ire Oss. — Jean Dirckman, 17 ans, typographe, se plaint 
de surdité trés prononcée a droite. Il se rappelle vaguement 
avoir eu, étant tres jeune encore, de l’otorrhée d’un cété sans 
pouvoir préciser lequel. Examen de louie : montre, au con- 
tact a droite, normal a gauche. Diapason de tous les points de 
la surface cranienne, vers loreille droite. Le tympan pré- 
sente une infiltration calcaire trés opaque, sauf en son seg- 
ment antéro-inférieur ot il existe encore un peu de diapha- 
néité et un léger indice de triangle lumineux, Vers le centre 7 
de la membrane on constate une petite dépression arrondie, 
qui semble due a une perforation cicatrisée. Le marteau,a 
peine visible, a conservé sa direction normale, Pendant 
examen au moyen du procédé de Siegle, le tympan reste 
immobile, sauf en correspondance de la petite dépression 
cicatricielle qui se bombe vers l’extérieur. A la suite d'une 
raréfaction énergique mais de courte durée, la membrane est 
congestionnée et présente par places de petites ecchymoses, 
La portée de l’ouie pour la montre s’est considérablement 
accrue (80 c.). Trois jours plus tard, le mieux s’était main- 
tenu. Les insufflations d’air dans l’oreille moyenne ne ren= | 
contrent pas d’obstacle mais ne modifient pas la portée _ 
l’ouie. Pas de renseignements ultérieurs, 
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Ile Ons. — Marie Mignon, 29 ans, ménagére a Bruxelles. _ 
Surdité bilatérale progressive remontant a l’age de 7 ans _ 
consécutive a une fiévre sur la nature de laquelle la — 
ne peut nous donner aucun renseignement. Elle en a con- 
servé un écoulement bilatéral fétide qui s’est tari spontané-_ 
‘ment il ya de cela trois ans. Pergoit fort mal la voix ordi-— 
naire méme a proximité, bien qu’elle entende le tic-tac de la 
montre a 10 c. du cdté droit et a 6 c. du cété gauche. 

Tympan droit épaissi, d’aspect blanchatre ; manche invi- 
sible, segment antéro-supérieur déprimé dans sa totalité,de | 
facon a faire croire de prime abord a l’existence d’une a 
foration. En cet endroit, le procédé de Siegle n’imprime pas | 
de mouvement appréciable ; lereste dela membraneest encore 
doué d’un peu de mobilité. Tympan gauche : vaste cicatrice | 
adhérant intimement a la paroi labyrinthique et comprenant — 
toute la moitié postérieure de la membrane. Manche situé 
presque horizontalement, parait raccourci. Portion antérieure © 
du tympan assez bien conservée; petite perforation postéro- 
inférieure. 

Je pratique de chaque cété, deux fois par semaine, une | 
succion énergique a V’aide du raréfacteur sans recourir a 
aucun autre moyen. Amélioration progressive de l’ouie qui 
au bout de quelques semaines permet de saisir la parole — 
articulée A voix basse a la distance de trois métres a droite 
et un peu moins a gauche. La mobilité des tympans s’est- 
rétablie dans une grande mesure et tant 4 gauche qu’a droite 
’étendue des surfaces adhérentes s'est considérablement: 
amoindrie. Ajoutons que le manche du marteau gauche a 
repris une direction beaucoup moins oblique. oa 


[Ile Ons. — Mignon (Thérése), 23 ans, tailleuse, sceur dela 
précédente, se présente a la clinique le 17 janvier 1884. De- _ 
puis 8 ans elle est sujette a de la douleur au fond de Voreille — 
droite, dont l’ouie, aussi loin qu’elle s'en souvienne, a toujours 
laissé A désirer. Il y a de ce cété un peu de sécrétion qui 
augmente par intervalles jusyu’a se transformer en véritable 
écoulement, ala suite des crises de douleur. Quie: montre0, 
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voix haute a proximité, diapason au vertex vers la droite. 
Le tympan droit adhére en totalité a la paroi labyrin- 
thique; sa surface macérée ne laisse entrevoir que l’apo- 
physe courte du marteau fortement saillante. A sa péri- 
phérie postérieure existe une végétation d’aspect framboisé 
du volume d’un petit pois. L’extraction par les pinces de 
cette végétation et quelques cautérisations consécutives 
ont raison de Ilotorrhée. Ouie sans changement. L’air . 
insufflé a travers la trompe, quoique semblant pénétrer dans 
la caisse, ne provoque aucun soulévement de la membrane 
tympanique et n’améliore pas l’audition. 

Congédiée une premiére fois vers la fin de mars, la jeune 
fille revient en juin se soumettre a la raréfaction méthodique, — 
une séance par semaine. Je pratique chaque fois une succion 
énergique, provoquant une vive hyperémie de la surface du 
tympan. 

Au bout de 4 a5 séances, le segment postéro-supérieur, 
correspondant a l’étrier, se souléve d’une facon trés mar- 
quée pendant la raréfaction. Le 22 juillet l’ouie pour la montre 
était de 4c, et d’environ un métre pour la voix ordinaire. 
Encore en traitement. ny 

IV° Oss. — M. Boyen (Edouard), 43 ans, employé a Etter- 
beck, est atteint de surdité bilatérale depuis 2 ans; n’a pas de 
bourdonnements, mais en a été tourmenté au début. L’affec- 
tion a commencé par un abondant écoulement bilatéral, 
lequel s’est dissipé spontanément au bout de 3 a4 mois. Ouie : 
montre 0 bilat.; voix haute a proximité aussi bien d'un 
cété que de l'autre; transmission du son du diapason, intense 
et uniforme, Les deux tympans, bien conservés dans tout 


leur moitié antérieure, 4 part une légére opacité de leur 4 


tement déprimés et adhérents dans toute leur moitié posté- 


tissu et l’'absence de triangle lumineux, sont par contre fore ; 


rieure, de facon simuler sur ce point une véritable perte 


de substance bornée en avant par le manche du marteau. 
L’air passe librement dans les caisses sans améliorer louie 
ni modifier la forme du tympan. La raréfaction au contraire 
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plus pendant les séances suivantes. A l’examen du 28 mai, 
on constate le décollement complet du segment postérieur 
du tympan gauche. Il se souléve en forme (le voussure régu- 
liére pendant la raréfaction ; a droite l’adhérence persiste 4 > 
sauf en quelques points limités, quoique de ce cétélasuccion 
ait été opérée avec assez de force pour provoquer la forma- _ 
tion d’une phlycténe remplie de sang noir a la paroi anté- Ta 
rieure du conduit osseux. L’amélioration de l'ouie est plus 
grande a gauche qu’a droite. Montre a droite 4c., a gauche 
10 c. Le malade percoit parfaiteraent la voix et se considére er Ue 
comme entiérement guéri. Il se présente encore de temps a 
autre chez moi pour se soumettre a une raréfaction de pré- - 
caution. Son ouie (20 aot) reste bonne et sans varia- 
tion. 


= 
est suivie d’un mieux immédiat, qui s’accentue de plus en 


Oss. — P,.., 31 ans, négociante a Bruxelles, a 
regu un violent soufflet sur l’oreille gauche, il ya un an.— 
Depuis lors, surdité avec sensation constante de bouillonne- | 
ment d'eau en correspondance de l’apophyse mastoide, 
dant parfois vers le sommet de la téte. Aprés l’accident elle 
aeu de l’écoulement jaune verdatre pendant 15 jours. Exa-_ 
minée pour la premiére fois le 20 septembre 1883. Ouie : 
montre, normale a droite, &@ 15 c. a gauche; diapason | 
vertex vers la droite. 

Le tympan gauche un peu déprimé, présente un enfon-— 
cement au-dessous de Jumbo constitué par une cicatrice non — 
adhérente, car elle se souléve et s’aplanit sous l’influence du 
procédé deSiegle.Ventilationdela caisse normale; lesdouches 
dair employées seules restent sans effet sur l'acuilé audi- 
tive elles phénoménes subjectifs. La raréfaction aucontraire = 
‘a sur ces derniers une action sédative trés marquée dont 
‘effet persiste encore 8 jours plus tard, lors de la deuxiéme 7 
visite de la malade. Deux nouvelles séances de raréfactiondis- 
sipent entiérement le bourdonnement ec: accroissent la portée | 
de l’ouie jusqu’a 21 c. (6 novembre). L’aspect du tympan ne 
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Vie Ops. — M. de H..., 23 ans, étudiant en droit domicilié 
a Alost, vient me consulter, le 4 octobre 1883, pour une sur- 
—dité du cété droit, survenue insensiblement et pour ainsi dire 
a son insu; n’a jamais eu de bourdonnements et n'a jamais 
soulfert des oreilles. Son pére, mort fort jeune, était atteint 
également de surdité unilatérale. Transmission osseuse vers 
loreille droite de tous les points de la surface cranienne. 

Tympan droit blane crayeux par infiltration calcaire diffuse ; 

le manche, en situation, reste immobile pendant le procédé 
de Siegle ; oreille gauche physiologique. Le cathétérisme 
de la trompe droite est trés difficile et extraordinairement 
douloureux, en raison d’un vice de conformation de la 
fosse nasale correspondante ; il révéle une liberté absolue de 
la ventilation de la caisse, mais ne détermine pas de mieux 
I’ouie. 
Le malade découragé par l'insuccés de cette tentative 
dont il appréhende le renouvellement, ne revient me voir 
que le Snovembre suivant. Son état ne s’est pas modifié, mais 
aprés une raréfaction énergique, la portée de l’ouie atteint 
30 c. pour la montre et toute la longueur de mon cabinet 
(environ 5 métres) pour la voix basse. 

Le 17 novembre, louie est & 60 c.; nouvelle raréfaction. Le 
4 décembre, louie est de nouveau a 16 c. Le 13 décembre, 
louie a 40 c., atteint 150 c. a la suite de la raréfation. 

Le 81 mai 1884, M. de H... vient de nouveau réclamer 
_ mes soins. Il s’est cru longtemps entiGrement débarrassé de 
sa surdité ; cependant depuis quelques jours il entend de 
nouveau fort mal quand on lui parle du cété droit. Ouie : 
- montre a 12 c., aprés raréfaction énergique 80 c. 

Il importe de dire qu’en vue d’éviter toute source d’erreur 

- pendant la mensuration de louie, le conduit gauche a été 
chaque fois, bouché au préalable avec de la ouate enduite 
de vaseline, l’occlusion avec le doigt provoquant de violenis 

bourdonnements. 

Le malade continue a venir me voir de loin en loin, et 

chaque fois la raréfaction détermine un accroissement plus 
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ou moins marqué et plus ou moins persistant dans la portée 
de l’ouie. : 


Vile Oss. — M™° S. de G., deVerviers, 85 ans, a eu étant 
enfant une otorrhée qui s’est tarie spontanément a l’age de | 
la puberté. Durete de l’oreille trés prononcée, surtout depuis _ 
la cessation de I’écoulement. Ouie : montre (portée normale 
2 métres) a droite 0, a gauche 4 c.; transmission osseuse } 


trés bonne. 

Tympan droit blane laiteux, sans reflet; manche un peu 
saillant, segment postéro-supérieur fortement déprimé et — 
adhérent a la paroi interne de la caisse. we 

Tympan gauche en situation normale, il présente une infil- 
tration calcaire diffuse. Petite perforation arrondie derriére 
l’extrémité du manche. Excursions du marteau compléte- 
ment abolies des deux cétés. L’occlusion artificielle de laper- _ 
foration du tympan gauche provoque une aggravation trés no- 
table de la surdité, L’airinsufflé 4 Taide de lasonde donne 
de ce cété & un fort bruit de perforation ; il semble n’arriver 4 — 
droite que jusqu’a proximité de la caisse sans pouvoir péné- — 
trer dans cette cavité, Bsa 

Plusieurs années de traitement par les douches d’air | 
ont amené une amélioration marquée & gauche. Ouie, montre 
de 10 a 12 c., voix en proportion; a droite toujours 0. Raré- 
faction méthodique trés énergique dans le conduit droit a 
partir de février dernier, répétée environ tous les 20 jours, a 
exclusion de tout autre moyen. Etat actuel (16 juillet 1884) : 
montre, 4 droite, 4 c, La dépression postéro-supérieure est 
moins prononcée ; la portion du tympan qui y correspond se __ 
souléve de facon trés marquée pendant la raréfaction et, — 
chose digned’étre nolée, les douches d’air pénétrent mainte-_ 
nant sans obstacle dans la caisse. ; 


Ville Ons. — M"* Dartois, femme de chambre a Bruxelles, : 
se présente & la clinique de I’hépital Saint-Jean, le 22 jan- 
vier 4884. Elle n’entend de l’oreille gauche ni la voix haute — 
& proximité ni le tic-tac dela montre pressée sur le pavillon; — 


: 
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leurs une insufflation d’air pratiquée dans la caisse. 


Oss. — M. Lafosse, 24 ans, étudiant en médecine 
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par contre, transmission des sons a travers les os vers 
l’oreille gauche de tous les points de la surface de la téte. 
Ouie excellente a droite. Il n’existe & premiére vue aucune 
différence appréciable dans l'état des tympans, tous deux 
fort beaux; mais en recourant au procédé de Siegle, on cons- 
tate que les mouvements de la membrane, normaux a droite, 
sont enrayés a gauche par une immobilité compléte du mar- 
teau. 

Un traitement de plusieurs mois par les douches d’air 
dans la caisse, dont la ventilation n’était d’ailleurs nullement — 
entravée, n’avait produit aucune amélioration, lorsque dans 
le courant de juin la jeune fille m’annonga que le départ de 
ses maitres pour la campagne la foreait de suspendre ses — 
visites. 

Avant de la congédier, ’idée me vint d’essayer chez elle 
d’une raréfaction énergique de lair contenu dans le conduit — 
auditif. La malade en éprouva une sensation de déchirement — 
douloureux au fond de loreille et aussit6ét aprés entendit | 
la montre a 3 c. et la parole avec une étonnante netteté, — 
L’inspection du tympan pratiquée immédiatement aprés 
y révéla une rougeur ecchymotique sur toute son étendue, 
mais pas de solution de continuité, ce que confirma d’ail- 


l'Université de Bruxelles, constate une diminution progres- 
sive de son ouie, au sujet de laquelle il vient me consulter 
dans le courant de mars 1884. I) n’a jamais eu ni douleurs 
d’oreille, ni bourdonnements, mais depuis ]’dge de 43 ans i] 
n’entend plus & droite le tic-tac d’une forte montre, méme en 
contact avec le pavillon; du cdté gauche la portée de |’ouie 
pour ma montre (entendue normalement a 2 métres) est d’en- 
viron 40 c. Transmission osseuse bonne des deux cétés; le 
son du diapason appliqué sur le sommet de la téte se porte 
cependant avec plus d’intensité vers l’oreille gauche. La 
simple inspection ne révéle rien d’anormal dans l'aspect des 
tympans, mais sous l’influence du procédé de Siegle, on cons- 
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= a droite une immobilité absolue du manche du marteau, 

tandis qu’a gauche les excursions en paraissent moins éten- 
— dues que dans les conditions physiologiques. 
_ Les insufflations d’air dans la caisse, pratiquées d’abord 
au moyen du procédé de Politzer et dans les séances sui- 
-vantes a l'aide de la sonde, n’aménent aucun changement 
= la perception auditive. Au bout de deux mois de ce 
_ traitement, nous y substituons l’usage de la raréfaction mé- 
 thodique dans le conduit (une fois par semaine environ). 
Nous en obtenons une amélioration progressive de louie, 

coincidant avec le retour de plus en plus maryqué des mou- 
-vements du manche du marteau. Le jeune homme entend 
-actuellement la montre du cété droit a une distance variant 
entre 3 et 4c. et la voix beaucoup mieux en proportion. 
La raréfaction n’a pas été jusqu’ici, employée sur l’oreille 
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DANT LA CONVALESCENCE DE FIEVRE 
TYPHOIDE. RETRECISSEMENT LARYNGIEN CON- 
SECUTIF. TRACHEOTOMIE 9 ANS PLUS TARD. 
GUERISON. 
“Wr 

Un jeune homme agé de 19 ans fut affecté d’une fiévre 
typhoide trés intense; c’était en 1875. Quatre mois seule- 
ment aprés l’invasion de la maladie générale, le malade fut 
pris d’une toux croupale, de difficulté d’avaler et de dyspnée, 
symptomes qui, en deux jours de temps, atteignirent leur 
apogée. Le malade était prés d’étouffer, quand, pendant un 
nouvel accés de suffocation, il expectora de grandes quan- 
tités de pus infecte et un peu de sang; ces crachals durerent 
deux jours et ne continrent pas de grumeaux cartilagi- 
neux. Vu son apparition tardive, |’affection laryngienne 
n’avait pas pu étre regardée comme un vrai laryngotyphus, 
mais bien comme l’expression d’une des périchondrites’ 


Par le Dr Paul KOCH. 
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~ Jaryngiennes qui peuvent survenir dans le cours des ma- 
ladies aigués de longue durée, et qui sont relativement fré- 
_quentes dans la fiévre typhoide. Ces périchondrites tardives 
Pre de préférence le chaton du cartilage cricoide par 
les raisons généralement connues. La myopathie plus ou 
moins étendue des muscles crico-aryténoidiens postérieurs 
- est la suite nécessaire de cette périchondrite locale, elle ne 
- manquera jamais, et c’est en majeure partie de la perte 
plus ou moins compléte des fonctions de cette paire de 
muscles que provient la dyspnée. Si cette myopathie est _ 
simplement l’effet de Tlinfiltration séreuse des fibrilles 
musculaires, elle sera passagére ainsi que la dyspnée, 
mais quand cette myopathie est l’expression d’une des- 
truction musculaire, la position médiane des cordes vo- 
—cales et la dyspnée consécutive resteront permanentes. 
Dans les deux cas, le degré de dyspnée dépendra du 
nombre de fibres musculaires endommagées. Dans cette 
chondrite cricoidienne, le muscle aryténoidien et les mus- 
crico-aryténoidiens latéraux sont plus rarement affectés, 
parce qu’ils ne sont pas en contact si intime avecle cartilage; 
du reste, la perte de leurs fonctions n’améne qu’une alté- - 
ration de la voix sans entraver les fonctions respiratoires 
du larynx et par conséquent sans comprometire la vie; 
cette derniére myopathie est donc inoffensive en compa- 
ae avec l’affection des muscles crico-aryténoidiens post¢- 
rieurs. 
Dun autre cété, comme les articulations cricoaryté 
noidiennes couronnent symétriquement le chaton du carti- 


jage cricoide, il est évident que l’affection de ce dernier peut 
> se communiquer aux capsules articulaires et que l’ankylose 

plus ou moins prononcée peut s’emparer de ces articula- 

tions. Sicette éventualité facheuse se réalise, elle explique 
la position plus ou moins médiane des cordes vocales et 
7 la dyspnée correspondante; dans ces cas, la dyspnée est 
d’autant plus grande, que cette position médiane descordes 
-vocales s'approche de la position dite « de phonation», 


Dans la fiévre typhoide, il existe une troisiéme cause de lao 
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formation de la position phonatrice des cordes vocales: 
c’est l'irritation et la compression des deux récurrents par 
le corps thyroide malade. Cette complication trés rare peut 


étre mal interprétée quand |’examen n’est pratiqué que su- 


perficiellement ; on accusera alors la périchondrite laryn- i 
gienne comme provoquant la dyspnée, tandis que Yorgane 
vocal est complétement intact. La tumeur du corps thyroide, 
en cas de thyroidite aigué, peut irriter les nerfs récurrents 
et produire une crampe des muscles adducteurs, elle peut 
anéantir une partie des fibres des récurrents (et @’aprés 
kenzie-Semon, ce sont toujours les filets innervant les mus- 
cles erico-aryténoidiens postérieurs qui sont atteints en 
premier lieu) et produisent la paralysie des abducteurs ~a 


larynx. Ces deux affections, bien que tout a fait ctrl . 


produisent néanmoins la méme espéce de dyspnée, laquelle 
peut devenir mortelle. 

De ces quelques considérations nous concluons que, dans 
tous les cas de complications laryngiennes graves survenant - 
pendant la période de convalescence de la fiévre typhoide, | 

c’est la position médiane des cordes vocales qui provoque la 
dyspnée ; naturellement |’ cedéme de la glotte peut exister et 
existe réellement en méme temps dans la plupart des cas, 


mais il est loin de compromettre a lui seul la vie du malade. | 


Cette grande fréquence de la position phonatrice des cordes 
vocales n’implique pas toujours le diagnostic de la paralysie 
crico-aryténoidienne postérieure; ce n’est que dans les cas" 
exceptionnels de thyroidite aigué qu'il nous est permis de 
diagnostiquer cette espéce de paralysie. Mais la position 
médiane des cordes vocales sera presque toujours l’expres- _ 
sion de destructions plus profondes et plus sérieuses, c’est-— 
a-dire d'une ankylose, d’une chondrite et d’une périchon- | 
drite avec toutes leurs conséquences facheuses. Dans tous — 
ces exemples, les cordes vocales, par leur position médiane, 
nous cachent des lésions profondes qui, sans cela, se- 


raient visibles au laryngoscope. Notre malade en est un 


exemple frappant. 
Ainsi, quand pendant la période de convalescence d' une 
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fiévre typhoide, il se déclare une dyspnée tant soit peu in- 
quiétante, ne reculons pas. devant |’opération de la trachéo- 
tomie. L’opération est toujours bien faite; car nous ne sa- 
vons pas jusqu’a quel degré les muscles crico-aryténoidiens 
postérieurs sont mis hors fonction, et si ces fonctions 
perdues peuvent se rétablir; nous ne prévoyons pas jus- 
qu’a quel point]’cedéme consécutifde lamuqueuse laryngienne 
et le déplacement des cartilages laryngiens encombreront les 
premiéres voies respiratoires. La trachéotomie que l'on 
remet en pareil cas vient ordinairement trop tard. A notre 
malade, l’opération n’a pas été pratiquée par la négligence 
de l'entourage et le malade s’est tiré d’affaire par hasard 
pour ainsi dire. Les statistiques nous prouvent que la plu- 
part de ces malades succombent quand ils sont traités par 
expectation; et par l’expectation, nous entendons tous 
les remédes et manipulations préconisés, la trachéotomie 
exceptée. 

A Vepoque de la guérison relative de notre malade, 
Yimage laryngoscopique indiquait « une parésie des deux 
muscles crico-aryténoidiens postérieurs et du muscle crico- 
aryténoidien latéral gauche ». A cette époque, c’est-i- 
dire trois ans aprés l’invasion de l’affection générale, on 
croyait pouvoir regarder l'état du larynx comme définitif et 
l'image laryngoscopique ne permettait pas de poser un autre 
diagnostic. Mais en ce moment, six ans aprés ce premier 
examen et neuf ans aprés l'infection générale, la dyspnée 
qui, auparavant, ne s’était manifestée que dans les grands 
mouvements, est devenue continue et plus accentuée. Le 
malade demande a étre débarrassé de son infirmité. 

A l’examen laryngoscopique, les fonctions des muscles 
crico-aryténoidiens se montrent trés peu entravées, la corde 
vocale gauche est toujours paresseuse, Au-dessous des cor- 
des vocales, 4 gauche, on remarque une tumeur rouge, bi- 
lobée, a surface lisse, envahissant au dela de la moiltié du 
calibre de la trachée. Le malade n’avait pas eu d’accés de 
suffocation, il est vrai, mais on entendait un cornage con- 
tinu dans les deux temps de la respiration, cornage qui, a 
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la moindre occasion, prenait des proportions inquiétantes. 

La trachéotomie profonde fut pratiquée dans une étendue 
aussi large que possible. En examinant le larynx par la voie 
artificielle, on remarquait que le lobe supérieur de la tumeur 
était formé par la partie gauche de l’anneau du cricoide et 
que le lobe inférieur n’était qu’un repli de la muqueuse 
laryngienne. Ce dernier fut détruit avec le thermo-cautére 
Paquelin. Pour rétablir le calibre normal du larynx, il au- 
rait fallu réséquer la partie gauche de l’anneau du carti- 
lage cricoide ; comme cette opération n’est pas sans danger 
réel, comme aprés l’ablation du lobe inférieur de la tumeur 
le malade respire trés bien et remplit ses fonctions d’aiguil- 
leur au chemin de fer, la résection laryngienne ne fut pas 
pratiquée. La canule fut dtée et le malade se trouva dans 
un état de santé satisfaisant : c’est tout ce qu'il avait de- 
mandé, 

J’ai tenu & compléter [histoire de ce laryngotyphus qui a 
été décrit en détail dans les « Annales des maladies de 

— Loreille et du larynx » de l'année 1878, page 162. Dans les 

Cliniques, en effet, il est rarement donné d’observer ces 
malades neuf ans aprés le premier début de leur affection 

 laryngienne. Notre malade est une nouvelle preuve du par- 
cours si lent de ces chondrites et périchondrites typhoides; 

4 
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nous y voyons comment le tassement définitif des cartilages 
alfectés se fait tard et comment la dyspnée résultante peut 
nécessiter la trachéotomie qui aurait du étre pratiquée pen- 
dant la période aigué de l’affection laryngienne. 


UN CAS DE PARALYSIE DU BANDEAU VOCAL GAU- 
CHE EN ABDUCTION EXTREME, A LA SUITE DUNE 
BLESSURE DE LA NUQUE, 


Par le J. SOLIS-COHEN, de Philadelphie. 


L’unique oas rapporté ici a eu lieu dans le service laryn- 
goscopique du Jefferson medical College Hospital, en novem- 
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bre 1883, et a été porté A ma connaissance parle D* Louis Jurist, — 
un des chefs de clinique dans ce département. Peu de temps 
apres, le patient entra & I’hdpital de I’Etat pour les aliénés 
de Norristown P., et mon ami le D" Chase, directeur de cet 
élablissement, m’a donné toutes les facililés pour examiner 
cet intéressant larynx. 

A. L..., A4gé de 33 ans, éléve en pharmacie d’origine bohé- 
mienne, et adonné a la morphine, raconte que, étant sous 
l’influence de liqueurs, sur une route déserte, & quelques 
kilométres d’Omaha, au mois de juin 1883, il fut attayué par 
des voleurs qui le terrasséreut et lui portérent un coup de 
couteau dans le cou.Moins d'une demi-minute aprés avoir été 
blessé la voix lui faisait défaut pour crier au secours, l’apho- 


nie était complete. 


; 


~ATinspection laryngoscopiyue, on voit le bandeau vocal 
gauche fixé en abduction extréme. Les mouvements du ban- 
deau droit sont normaux en inspiration (fig. 1) et en expiration 
(fig. 2), et ce handeau dépasse la ligne médiane dans les es- 
sais de phonation (fig. 3), comme cela est démontré par les — 
excellents dessins de M. Max Stern, de Philadelphie, adjoint — 
du Jefferson College. En aspiration forcée le bandeau voca, 
droit se retire vers le cdté du larynx, mais ne dépasse pas _ 
en arriére le point fixe du bandeau gauche, la forme de la 
glotte montrant que l'abduction volontaire du cété non blessé 
n’est pas tout a fait aussi forte que l’abduction permanente 
de autre (fig. 4). 
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Dans les grands efforts de phonation, le bandeau droit 
_ ne passe pas seulement de l'autre cdlé de la igne médiane, 
mais la force du courant d’air expiré reléve la portion du 
_ milieu du bandeau vocal paralysé (fig. 3) et ce jet, par sa vi- 
4 bration mécanique, produit un son rude, mais qui n’a aucun 
_ rapport phonique dans le vrai sens du mot. 


La paralysie parait étre due a une Iésion du nerf pneu- 
mogastrique dams la blessure de la muque, qui était trés 
grande, 
Le. nvwsele sterno-cléido-mastoidien était séparé, et il n’y 
avait pas de trace de pulsation sur le trajetde l'artére ca- 
rotide ou dans son entourage. 

: Le patient dit que l’artére carotidienne a été lige par le 

_ chirurgien appelé a son secours, mais il ne m’a pas été pos- 
sible de trouver un chirurgien, dans le voisinage de |’en- 

droit ou lattentat avait eu lieu, qui se rappelat du fait. Les 
affirmations du malade ne sont pas vraisemblables et l’acci- 

ge” dent a probablement eu lieu dans un autre endroit. La bles- 
sure de la nuque est, évidemment, le fait d’un suicide. Elle 

- vessemble dans sa configuration a la blessure usuelle du 
: 4 suicide, que j'ai vue dans tant de cas indubitables, Le cou- 
teau aévidemment été appliqué derriére loreille ; commen- 
cant légérement, la section bientot devint trés profonde, 
atteignant sa plus grande profondeur dans la région caroti- 
denne, et alors devenant de plus en plus étroite et traversant 
ae a peine la peau a un dernier pouce de son trajet. Examinée 
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GASE OF TRACHEAL TUMOR 
| 
(NON-MALIGNANT). 


TUMEUR BENIGNE DE LA TRACHEE. 
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d’avant en l’arriére, la cicatrice s‘étend un peu du cété droit 
du cartilage thyroide a peu prés un demi-pouce au-dessus de 
la membrane crico-thyroidienne, passe a travers le larynx 
horizontalement et traverse tout le cété gauche de la nuque, 
se dirigeant derriére le bord postérieur du muscle sterno-cléido- 
mastoidien. La blessure a quatre pouces et demi de lon- 
gueur et a peu prés un pouce de largeur a sa partie la plus 
large. La plus large est située vers le bord postérieur du 
muscle sterno-cléido-mastoidien, dévidé et rétracté, ot elle 
apparait baillante, comme si plusieurs coupures avaient été 
faites avant la principale. Deux pouces au-dessous de l’apo- 
physe mastoide de l’os temporal, il y a une large protubé- 
rance, formée par le segment supérieur rétracté du muscle 
sterno-cléido-mastoidien eww Ys 
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By E. FLETCHER INGALS, M. D. 


Le malade, agé de 60 ans, se plaignait d’un enrouement 
qui durait depuis trois semaines. Il était, disait-il, affecté 
depuis vingt ans d’un catarrhe et s’enrouait chaque fois 
qu il prenait froid; ces attaques devenaient de plus en plus 
persistantes et pénibles. 

A plusieurs reprises, l’auteur lui prescrivit un traitement 
& la suite dugquel il se trouvait soulagé. 

En dernier lieu M. Duglas découvrit chez ce malade une 
tumeur dans la trachée, située 4 quatre centimétres au-des- 
sous du larynx. Elle était sessile, plate, elle formait sur la 
paroi du conduit un relief de cing millimétres environ et 
mesurait de huit a douze millimétres dans ses divers diamé- 
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tres. La surface rougeatre et granuleuse avait l’'apparence 
d'un papillome. Six semaines plus tard la tumeur n’avait 
subi aucun changement. En raison de son siége et en l’ab- 
sence de symptémes pénibles, aucune tentative ne fut faite 
pour enlever le néoplasme. Si la dyspnée se déclarait, le 
o seul traitement serait l’ablation de la tumeur et la cautérisa- 
tion de sa base, aprés trachéotomie préalable. 
Les tumeurs bénignes de la trachée sont trés rares. A en 
_ juger par les quelques cas qui ont été publiés, le pronostic 
= défavorable et le traitement sans résultats bien satis- 


faisants. 
ae J. H.—Aet. 60. Came to me complaning of hoarseness 
of three weeks duration. 


He stated that he had suffered from catarrh for twenty 
ss years and that for several years past he had been troubled 
frequently with hoarseness ; the symptoms occurring when - 
~ever he took cold and becoming more and more persistent 

and annoying with each succeeding attack. 

At this time, January 4881, the pharynx was dry and 
red and the larynx and trachea congested. Aftera few days 
treatment he returned to his home much relieved. 

He continued the use of various sprays and powders about 
two months and returned again having taken another cold. 
He was relieved in a short time and | did not see him again 
for nearly two years, during which time he had sulfered 


but little inconvenience from his throat. 
_ He now complained of sub-acute rhinitis and pharyngo- 
7 laryngitis, and had no symptoms excepting those attribut- 


able to the nares, pharynx and vocal cords. 
_ This time the inflammation proved more obstinate than 
' ~ formerly, requiring treatment for a number of weeks. 
In the early part of February 1883, 1 descovered a morbid 
growth in the trachea four or five centimeters below the 
larynx. It was sessile and flattened in form, standing out 
from the surface of the trachea about five millimeters and 
oecupying an area varying from eight to twelve millimeters 
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in its various diameters. . Its surface was reddish and gra- 
nular, giving it the appearance of papilloma. It apparently 
caused the patient no inconvenience. No change could be 
noticed in the growth during the next two months. 

Six months later I saw the patient again but found no 
noticeable onenge in the appearance of the tumor. 


Owing to its position and the absence of annoying symp- a 
toms no attempt was made at its removal, 

Non-malignant tumors of the trachea are extremely rare. 
In 14880, Dr. Morell Mackenzie seems to have been unable + 
to find reports of but ten cases including four which had 
fallen under his own observation. iA 

Of these about half were apparently papillomata. Judging 
from the few recorded cases, the prognosis is unfavorable ay 
and treatment not very satisfactory. 

In my case the patient was informed of the nature of the 
growth and the symptoms which its enlargement would be 
likely to cause. If dyspnoea occurs, I expect him to return 
for treatment. 

The only treatment which would recommend itself to me— pe 
in this case would be removal of the tumor and cauterization — 


of its base, after tracheotomy. 


Gi State street, Chicago, Aug. 12th, 1834. 
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FRACTURE OF BASE OF SKULL WITH COMPLICATIONS © 
OF VAGO-ACCESSORY NERVES. 


FRACTURE DE LA BASE DU CRANE AVEC LESIONS 
DU NERF VAGUE ACCESSOIRE. 


By JEFFERSON BETTMAN, M. D., Chicago. 


7 


(Read before the Chicago Society of Ophthalmology and Otology.) 7 


octobre 1883, pour enrouement et surdité. Trois semaines 
auparavant, étant tombé d’un wagon, ils’était fait de graves 
blessures a la partie gauche de la téte et de la face. Au 
moment de la chute, il perdit connaissance presque com- 
plétement. Revenu a lui, sa voix était devenue tellement 
faible, qu’il lui fut presque impossible de se faire entendre ; 
il eut des vomissements violents et continus durant plu- 
sieurs heures; il sentit comme si quelque chose lui avait 
pénétré dans la téte, et il était complétement sourd de l’oreille 
gauche; cette oreille fut pendant plus de quatre jours le 
siége d’un suintement de sang, de consistance aqueuse. 
Vertige des plus intenses, déglutition impossible. Fiévre, 
céphalalgie formidable, coma. Un médecin ordonna des 
applications de glace sur la téte et le cou. Aprés cing 
jours, la fiévre disparut, et il y eut un certain amendement 
des autres symptémes. Au bout de deux semaines, il lui 
fut permis de se lever. Sa démarche était incertaine, avec 
tendance achanceler du cété gauche. Il présentait l’ensemble 
des symptémes de la maladie de Méniére. Il ne pouvait 
tenir la téte droite et éprouvait des douleurs musculaires 
dans la partie postérieure de la téte et le cété gauche du 
cou. 

Etat actuel. Cet homme est d’apparence robuste. La téte 
est inclinée comme dans le torticolis. Démarche indécise ; 
voix enrouée et difficile. Une douleur fixe s’irradiant de la 
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protubérance externe vers les régions temporo-frontale et 
cervicale gauches. Elle est augmentée, dans cette derniére 
région, par les mouvements d’inclinaison de la téte. Bruits 
de sifflement localisés dans la région occipitale, persistant 
jour et nuit, trés pénibles. L’ouie semble absolument abolie a 
gauche. Les troubles de la déglutition n’admettent encore 
que des aliments liquides. 

Examen physique. Le conduit auditif estrempli de crodtes 


gestionnée et douloureuse au contact de la sonde. La mem- 
brane du tympan est fortement injectée. Le manche du 
marteau est rejeté en dedans et en haut. Conductibilité 
osseuse supprimée a gauche ; portée auditive par l’'acoumé¢tre, 
zéro. La trompe est perméable. L’oreille droite est relative- 
ment saine. 

Dans Il’arriére-bouche et le pharynx divers désordres. 

La corde vocale gauche est immobile. La partie gauche 
du larynx et de l’épiglotte sont insensibles. Les veines réti- 
niennes gauches sont congestionnées, Appétit bon. Pouls 80, 
plein et régulier. 

On prescrivit une solution d’iodure de potassium, une 
embrocation anodine, et on recommanda le repos absolu, 
physique et intellectuel. 

Cette derniére recommandation ne fut point suivie, et le 
malade n’a été revu que neuf mois plus tard. 

Le vertige et la difficulté de déglutition ont seuls diminué 
assez notablement. 

La faradisation et la strychnine n’ont, jusqu’a présent, 
produit aucun effet. 

Les symptomes auriculaires et cérébraux dénotaient une 
iésion de l’oreille interne et une altération des nerfs de la 
région laryngo-pharyngienne. 

Au-dessous de son point de sortie du trou déchiré posté- 
rieur, le nerf vague forme avec le rameau interne du spinal 
accessoire un plexus gangliforme. C’est ce rameau interne 
de l’accessoire qui fournit les filets moteurs au nerf récurrent, 


ek 


de sang desséché. La paroi supérieure est tuméfiée, con- — 


au laryngé supérieur et aux nerfs du pharynx émanés du — 
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nerf vague. Le rameau externe du spinal accessoire traverse — 
le trou jugulaire et va innerver les muscles sterno-cl‘ido- _ 
mastoidiens et trapéze. Ce sont ces portions du nerf vague 
qui, d’aprés Giemsen, sont les premiéres atteintes par les — 
traumatismes du crane. 
Une pression exercée sur le nerf vague accessoire ou dans - 
le trou déchiré, provoqueraicnt les mémes symptémes que | 
ceux qui se sont manifestés dans le cas qui nous occupe. La ~ 
compression a été produile ici parla désarticulation des’ 
trois portions du temporal fracturé a la suite de la chute. Le 
glosso-pharyngien n’a pas été atteint. ¢ 


Les exemples de la compression des nerfs dans le trou | 
jugulaire sont extrémement rares. 


Les fractures de la bosse du crane sont le plus souvent > 
mortelles ; néanmoins la guérison n’est pas trés rare. L’ouic _ 
est presque toujours perdue irrévocablement. Le pronostic 
doit ¢tre réservé, car plusieurs mois aprés laccident, une 
pachy-méningite mortelle peut se déclarer. : 


Le traitement doit consister a surveiller le malade et a 
prendre des mesures pour prévenir ou arréter les sympltomes 
de méningite. 

Au point de vue physiologique, ce cas est intéressant en — | 
ce qu'il contirme les résultats obtenus par les vivisections, 
savoir que, lorsque l’un des nerfs vagues est altéré, celui du 
cdté opposé finit, au bout d’un certain temps, par le suppléer 
dans ses fonctions, 


Mr. C. W., grocer, wt. 45, consulted me Oct. 1883 for 
hoarseness and deafness. Three weeks prior he had fallen 
off a wagon and sustained severe injuries on the left side of 
head and face. The concussion almost deprived him of his 
senses, he remembers however that persons hurried to his 
assistance and conveyed him home. Endeavours to com- 
municate were futile as his voice had sunken to a faint hoarse 
whisper, rendering articulation inaudible. Simultaneously 
violent emesis set in and continued several hours, resisting 


44 


all attempts to check it. Immediately upon the concussion 
he experienced a feeling expressed in his own vernacular 
‘‘as if something had given way in his head ” and he seemed 
to have lost all hearing power on his leftear. A sanguineous 
discharge, watery in consistency, set in from the same ear, 
and continued oozing, drop by drop, for over two days. 
Vertigo was so intense, that although in a semi-conscious 
state he lost all power of volition and could not exert the 
slightest controlover muscular action. Attempts to swallow ; 
restoratives were useless, as he had lost all power ofdegluti- 
tion. Fluids were either rejected through the nostrils or 
passed into the larynx setting up violent spasm. High fever P,* 
and a terrible headache, lancinating in character, set in and 
he lapsed into a stupor. A physician had in the meantime =~ 
been called in and ordered ice applications to the head and © 
neck. After five days the fever abated and he regained his © 
consciousness. Vertigo was still sointense that he found it - 
impossible to raise his head. The slightest movementofthe _ 
lower jaw called forth lancinating pains in the left ear, ra- 
diating over the entire left half of head and neck. The left 
side of neck and mastoid region were acutely sensitivetothe 
slightest pressure. All hemorrhage had ceased, he was — 
entirely deaf in left ear and a distressing tinnitus had in the 
meantime set in. His voice, which at first was gone, after 
a few days returned sufficiently to enable him to converse 
ina hoarse, monotonous whisper. The power of deglutition 
was now restored to a limited extent and permitted him to 
be fed on thin soups and milk. The swallowing of these 
required visible efforts and great care, and deliberation had 
to be enforced to prevent suffocatory attacks. A fortnight 
after the injury he had recovered sufficiently to leave his 
bed. He experienced the greatest difficulty in retaining his 
equilibrium and attempting locomotion. His gait was un- 
steady, and staggering with a peculiar tendency to reel 
towards the left side. Vertigo was still intense; in brief, he 
experienced all the so styled Méniére symptoms. He also 
found difficulty in keeping the head erect and suffered from 
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deep muscular pain over the back of his head and left side ne. 


of neck. 

Status presens, — Mr. W. is robust in figure, well nour- 7 : 
ished in appearance and on superficial survey presents but _ 
little trace of having undergone much physical suffering. 
The position of the head is peculiar, being bent to the right 7 
side and somewhat forward, the pose being similar to that 
in torticollis. Gait is unsteady with a perceptible reeling 
towards the left side. Voice is strikingly husky, weak and 
is used with apparent exertion. Left side of head, and neck = 
somewhat discolored and bear faint traces of a contusion. — 
Tissues over the left occiput, mastoid region and neck are 7 
somewhat tumefied and painful on deep pressure. He com-_ 
plains of a dull fixed pain ‘‘ muscular ”’ as he himself states, 
radiating from the left occipital protuberance over the left 
temporal-frontal region and affecting the muscles of the neck — 
on the same side. The pains in the latter muscles are _ 
greatly aggravated by nodding motions of the head. Ver- 
tigo is still a prominent symptom, intensified by lowering 
the head or any sudden movement. Hearing power seems _ 
to be entirely obtunded on the left side. Tinnitus of a his- | 
sing, rushing nature localized in the back of the head, is_ 
constant day and night, causing the greatest discomfort. Dis- 
turbances of deglutition are still complained of, compelling — 
him to restrict his diet to liquid food. Theday previous, on — 
attempting to swallow some solid food, the bolus seemed 
to lodge in the upper part of the gullet almost causing 
suffocation ere it could be regurgitated. 

Physical examination. — Left auditory meatus filled with 
crusts and scales of dried blood, necessitating removal ere 
permitting detailed inspection of the parts. The upper and 
posterior walls of the osseous meatus are thickened, in- — 
tensely congested, in places covered with adherent crusts 
of dried blood. These portions of the canal are very sensitive 
to the touch of a probe. Membrana tympani lustreless, deeply 
injected, large interstitial clots of blood occupying the post- 
erior and anterior inferior segments; manubrium mailei 
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drawn inwards and upwards, posterior fold very prominent. 
Bone conduction is entirely suspended on left side, hearing 
power (aerial) tested with acumeter 0, Eustachian tube pa- 
tent. Insufflation of middle ear produces no apparent 
change in hearing power or tinnitus. The membrane re- 
sponds freely to suction of Siegel’s otoscope, being in no part 
adherent. Right ear is comparatively unaffected, wilh 
normal range of audition. 

The fauces, the left strikingly so, are darkly congested 
and extremely relaxed. In the acts of retching induced by 
depressing the base of the tongue, the mucous membrane 
of the posterior pharyngeal wall is forcibly drawn to the 
right side. The left palatine arch is flaccid and non re- 
sponsive to titillation with probe. The right, on the other 
hand, is hyperaesthetic, the mere touch of the probe 
calling forth immediate reflex action. The loss of sensation 
also involves the entire left half of posterior pharynx. 
Motions ol the tongue unaffected, sense of taste in no way 
involved. Laryngoscopic examination reveals a state of 
complete paralysis of left vocal cord. The latter is curved, 
relaxed and immovably fixed in the cadaveric position. 
There is associated paralysis of the left depressor epiglot- 
tidis. The left ventricular band is somewhat congested and 
tumefied, the larynx in other respects appearing normal. 
Tested with laryngeal probe, there isa marked anaesthesia 
of entire left larynx and epiglottis. Sensation to touch is so 
reduced, that. a prolonged application of the probe is to- 
lerated without inducing reflex spasin or cough. The left 
cord functionates normally and sensibility of parts is intact. 
The intelligence of the patient was of such a grade as not to 
enable me to determine precisely the state: of the crico- 
thyroid muscle. Pressure on the left: thyroid cartilage is 
still very painful. On auscultation over the left lateral region 
of the cesophagus, at a level with the cricoid cartilage, a noisy 
rumbling sound (deglutitio sonora) during an act of degluti- 
tion ishead. Fuids are swallowed slowly and with apparent 
effort. My brother, Dr. Boerne Bettman, kindly made an 
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 ophthalmoscopic examination and found distinct congestion 
of the left retinal veins. Appetite is good, pulse 80, full and 
regular. Prescribed a solution of iodide of potash, an 
- anodyne embrocation to back of head and neck, advised 
~ absolute rest, both mentaily and physically and requested 
1 him to return in a few days. In the meantime, contrary to 
_ my directions, he engaged in business and suddenly left the 
city to transact some mercantile affairs. I heard nothing of 
him till he again consulted me June last, some nine months 
later. His physical appearance is, if anything, more robust 
and florid. Voice is still very husky, intonation undecided 
and faulty. Firmness in gait has not yet returned and the 
- patient at times still experiences a dizzy, reeling sensation. 
— Vertigo although much diminished, has not entirely left him. 
_ The left side of head and region of trapezius and sterno- 
— cleido-mastoid muscles still painful and somewhat sensitive 
_ to pressure. The patient has never lost the sensation of a 
_ foreign body lodged in the throat. Deglutition has im- 
_ proved very much, but for fear of any mishap, he is com- 
q pelled to swallow slowly and deliberately. Hearing has in 
- no way improved and it is the annoyance and discomfort of 
_ the persisting tinnitus that induced him to consult me again. 
_ The membrane is depressed with radiiform thickening of 
_ the membrana propria. A small scar, flaccid and reflecting 
the light, occupies the anterior inferior segment of the 
membrane. Insufflation produces no alteration in hearing. 
_ Sensibility of fauces is entirely restored, but motor action 
_ isstill very sluggish. The left cord is still fixed ina cadaveric 
position. Reflex irritability is everywhere reestablished, 
_ palpation evoking prompt reaction. Repeated applications 
of faradic and galvanic currents with administration of 
_ strychnia have as yet produced no perceptible improvement. 
The total loss of hearing, the entire suspension of bone 
- conduction on the same side, the long continued oozing of 
_ blood, the various cerebral symptoms, all indicate a serious 
lesion of the internal ear. The concomitant laryngo-pha- 
_ ryngeal symptoms, both motor and sensory, necessirily in- 
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- clude an involvement of.the nerves supplying these func- 
tions. Bearing in mind the construction of the base of the 
skull, the relation of its component parts to each other and 
to the various nerve-structures passing through the foramina, 
it will not be difficult to trace and establish an intimate 

connection between the various complicated symptoms. A 

_ knowledge of the relations of these parts being requisite to 

associate the various pathological features in the case, it 

may not be superfluous to cursorily survey the leading ana- 
tomical landmarks of the region involved. 

The jugular foramen (foramen lacerum post.) formed by 
the apposition of the jugular fossa of temporal bone (pars 
petrosa) with the articulating surface of the occipital bone, 
gives exit lo the glosso-pharyngeal, vagus and spinal access- 
ory nerves and internal jugular vein in the passage through 
the foramen; the vagus accompanies the spinal accessory, 
being contained in the same sheath of dura mater withit. The 
glosso-pharyngeal has its separate fibrous covering. The 
vagus at this point blending with fibres of spinal accessory 
forms a well-marked ganglion, the jugular ganglion. Just 
inferior to its exit from the foramen, the fibres of the vagus 
blend with the accessory or inner ramus of the spinal ac- 
cessory to form the plexus ganglioformis (plexus nodosus). 
It is this inner branch of the accessory that furnishes the 
motor filaments to the recurrent laryngeal, superior laryngeal 
and pharyngeal nerves, offshoots of the vagus (Bischoff, 

_Longet, Schech) (1). The spinal or outer ramus of the spinal 

accessory passes in connection with the accessory branch 

through the jugular foramen and innervales the sterno-cleido- 

- mastoid and trapezius muscles. The superior laryngeal and 

_ pharyngeal nerves arise from the ganglioform plexus. 

former is essentially a sensory nerve of vagus origin, 

‘motor filament supplying the crico-thyroid muscle, being, 


according to most physiologists, of accessory origin. The 


two pharyngeal branches, in conjunction with motor fibres 
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of spinal accessory (Riidinger,. Luschka, Erb, Seelig- 
miiller) (1), and possibly branches of the glosso-pharyngeal 
(J. Miller, Jolyet), innervate the muscles of pharynx, soft palate 
and uvula. Pressure or any lesion of the gangliofori plexus 
will call forth both sensory and motor disturbances in the 
larynx and pharynx. It is this part of the vagus nerve 
that Ziemssen (2) considers the first point exposed to 

injury outside of the cranial cavity. The implication of the 
muscles of the neck on the left side renders it conclusive 
that the lesion in the case also involved the spinal or outer 
ramus of the spinal accessory nerve, locating the seat of in- 
jury above this point. Pressure on the vago-accessory in 
or at the jugular foramen will call forth a train of symptoms 
similar to those described in the clinical features of the 
case. The concurrence of aural and laryngo-pharyngea 

symptoms renders itextremely probable that the injury took 
place at this point. The direct concussion produced a frac- 
ture of the petrous portion of the temporal bone, the fissure 
extending through the entire bone to the border of the jugular 

foramen, involving the external osseous meatus, tegmen 
tympani and labyrinth. There immediately followed a dis- 
articulation or displacement of the component bones at this 
part, with direct compression upon the structures passing 
through the foramen. The absence of symptoms indicat- 
ing impaired function of the glosso-pharyngeal nerve, ren- 
ders it probable that the nerve escaped injury. Although Joh. 
Miller (3) claims that the muscles of the soft palate and 
uvula are in the main innervated by branches of the glosso- 
pharyngeal nerve, the more recent anatomical investiga- 
tions of Burckhard (4) and Beadz (5), confirmed by clinical 


(1) Vide Hente, Handbuch der Nervenlehre des Menschen, 3. 435, 
1871. 

(2) Zremssex, Handbuch der spec. Pathologie, IV, Bd. 1., S. 424, 1879. 

(8) Archiv, 1837, S. 275. 

(4) Bunckuarp, Heidenhein's Studien des Physiol. Inst. zuBreslau, 
Heft. IV, S. 250. 

(5) Bennz. Vide Henle, Joc. cit.,S. 436. 
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observations of Erb (1) and others, trace the principal sup- 
ply to the vago-accessory nerves. There was absolutely no 
impairment of the sense of taste in the case, a factelicited by 
personal investigation, and this in itself is sufficient to war- 
rant an exclusion of the glosso-pharyngeal in the lesion. 
What function the glosso- pharyngeal exerts in the sensory 
innervation of the pharynx, is still sub judice (Foster) (2). 
The anatomical circumstance, that the vago-accessory nerves 
have one fibrous sheath in common, separate and distinct 
from that of the glosso-pharyngeal, may possibly to some 
extent account for the escape of the latter nerve. Accord- 
ing to Mackenzie (3), ‘‘ As the results of experiments of vi- | 
‘* visection, it would appear that when a pneumogastric 

‘‘ nerve is injured, the opposite nerve, as a rule, suffices to y . 
‘« discharge the more important functions previously sup- . 
‘* plied by both nerves. Hence, although in the first in- - 
‘* stance, the action of the heart and lungs is temporarily 
‘« disturbed, these organs generally soon recover, etc. ” 
The absence of cardiac disturbances, so far as could be eli- 
cited at time of examination, render it presumable that if 
any had taken place prior to this, they were merely transit- 
ory in nature. Cases of intracranial pressure or compres- 
sion upon the nerves in their course through the jugular fo- 
ramen are exceedingly rare. In the six instances recorded, 
all with but one exception were due to malignant tumours 
involving the base of the skull. In acase recorded by Du- 
four(4),compression of the spinal accessory nerve was induced 
by an intracranial echinococcus cyst. Chronologically allied 
to this, is an instance of pressure upon both spinal acces- 
sory nerves subsequent to cancerous infiltration of the bones 
of the basis cranii, observed by Tirck (5). More recent ob- 


a (1) Exe, Archiv fiir klin, Med. Bd. IV. 


(2) Foster, Textbook of Physiology, New York, p. 295, 1880. 


(8) Mackenzir, Diseases of the Throat et Nose., vol. I, p. 482, 1880. 
(4) Durour, Essai clinique sur les maladies de la voix, etc. Paris 
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servations have been made by Gerhard (1), Fraenkel (2), 
Schech (8) and Mackenzie (4). In all, as already mentioned, 
the compression was due to encroachment of malignant tu- 
mours. In Fraenkel’s observation the vagus nerve was_ 
impinged upon at the left angle of the lower jaw by a lym- — 
pho-sarcomatous growth. 

The publication of Schech, admirably thorough and — 
exhaustive in its details, is highly valuable in assisting in 
the solution of many mooted points in the physiology of 
these nerves. 

Periphcric nerve lesions arising from pathological changes 
in the cerebral root centres, observed in tabes, bulbar para- 
lysis, cerebro-spinal sclerosis, apoplexy and epilepsy, can not 
be included in the same category. Below the plexus 
ganglioformis the vagus, partly owing to its more exposed 
posilion, has been injured in various ways. 

From an otological standpoint, the fracture excluding 
the nervous complication offers but little of special interest. — 
Judging from the clinical features alone, it is impossible _ 
to localize with any degree of certainty the exact extent of — 
the fracture, and to detail the various parts of the struc- 
tures involved. The acute localized tenderness of the su-— 


perior posterior wall, the pains produced by movements of | 

the lower maxilla render it presumable that the fracture 
extend along the osseous meatus. The aural symptoms 
combined with the distinct cerebral disturbances, demon- 
strate beyond doubt an involvement of the labyrinth. Ac-_ 
cording to Buck (5), fractures occur most readily at the lines 
of union of the tympanic, petrous and squamous portions of | 
the temporal bone. Hartmann (6) classities these fractures 
into two divisions; one, in which solution of continuity in- 


(1) Geruarp, dJenaische Zisch, f. Med. u. Naturwissensch., 1864. 


2) Fraenke., Ber]. klin. Wochensch., n° 8, 1875. 

(8) Scuecu, Archiv f. klin. Med. Bd. XXIII, S. 160, 1879. 
(4) Macxenzig, Joc. cit., vol.I, p. 431. 
Buck, American Journal of Otology, vol. Il. met 
Hartmann, Krankheit des Ohres, p. 190, 1881. ; 
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volves the lines of union alluded to above, and a second, in 
which the fissure extends transversely throngh the interna 
auditory meatus and vestibule of the labyrinth. In the pre- 
ponderaling number of cases, fractures of the basis cranii 
end fatally , cerebritis or meningitis developing. Where 
great drainage of ear has ensued, Hutchinson (4) states, 
that in the fatal cases, inflammation of the subarachnoid spaces 
is more apt tooccur. As exemplified by cases recorded by 
Eyssel (2), Trautmann (8) and others, cases of complete 
recovery, quoad vitam,even in the most complicated cases, 
are by no means isolated. Meningeal trouble need not of 
necessity superven®, healing of the fracture taking place 
by fibrous union (Schwartze) (4). In the most favorable cases, 
hearing power is almost always irrevocably lost. In those 
exceptional instances, where a gradual restoration of hearing 
took place (Schrotter) (5), it is doubtful whether the struc- 
tures of the labyrinth were involved in the fracture. Tinnitus 
is an almost constant feature and generally proves irreme- 
diable. The constant, dull headache complained of and re- 
ferred to the occipital region and nucha, render it probable 
that the structures at the base of the brain have not yet been 
fully restored to their normal condition. The prognosis in 
such cases should be guarded, as instances have been 
recorded where patients apparently recovered from the 
immediate effects of the injury have months later suddenly — 
developed-a fatal pachymeningilis, 

Treatment can merely be of an expectant character in 
these cases. Strict precautions must be enforced to check 
or keep in abeyance any meningeal symptoms that may 
develope. Tissue changes take place in the nerve struc- 
tures involved and it accordingly remains to be doubted, 


Hurcuinson, Lancet, vol, 1, 1875. y 
EyseLt, Arch. fur Ohrenheilk. p. 208, 1873. 
(3) Trautman, ibid. Bd. XIV. 
(4) Scuwartze, Klebs Handb, der path. Anat., p. 15, 1878, 
(5) Scurérter. Vide Urbantschitch, Lehrb. d. Ohrenhelk. Wien., 


whether any remedial agent can restore their functions. 
Even in those possible cases, where the cause of the com- 
: pression is but temporray in character, such as a heemorrha- 
gic exudation, the natural tendency would be to gradual 
restoration independent of medicinal aid. 
Physiologically the case is interesting in confirming 


experiments by vivisection, that the vagus nerve of the 
‘, opposite side gradually performs the more important func- 
= tions, previously discharged by both nerves. Why this res- 


toration should merely be restricted to the afferent fibres, 
which as already mentioned, are essentially of vagus origin, 
_ and should not include the efferent fibres, demonstrated 
conclusively to be filaments of the spinal accessory, remains 
: an open question for physiologists tosolve, 


TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DE L’OREILLE, 


Traduit par le Dt A. JOLY. 


Le traité dont nous donnons l’analyse est précédé par une > 
lettre du clinicien viennois au traducteur, dans laquelle ille 
remercie du soin apporté a l’exécution de son travail, et il 
exprime l’espoir que les médecins francais accorderont quel- _ 
- que attention a cet ouvrage, fruit de vingt années d’études | 

didactiques et pratiques. 

En effet, personne plus que le professeur Politzer n’était — 
i a méme, par ses études antérieures, de publier un livre plus 
complet sur l'otologie; il n’est pour ainsi dire pas une 
partie dle cette science qu’il n’ait abordée, soit au point de vue” 
théorique, soit au point de vue pratique : anatomie, physio- — 
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logie, anatomie pathologique et enfin thérapeutique. J’ai eu 
la bonne fortune, il y aura bientot dix ans, d’assister a I’hé- 
pital général de Vienne a quelques legons du professeur 
Politzer; j'ai été frappé des soins qu'il donnait a l’examen mé- 
thodique de ses malades, de la clarté de ses lecons, et sur- 
tout du nombre considérable de piéces anatomiques rassem- 
blées dans sa collection. La réunion de ces piéces forme a 
elle seule une somme énorme de matériaux; si l’on ajoute a 
cet ensemble les mémoires publiés par l’auteur dans les re- 
cueils périodiques, les observations que doivent fournir une 
clinique trés suivie et une pratique particuliére tres éten- 
due, on voit combien de documents ont été mis a contri- 
bution pour exécuter le travail que nous avons entre les 
mains. 

Le plan de l’ouvrage est un peu différent de celui de la 
plupart des traités didactiques publiés jusqu’a ce jour. Au 
lieu de commencer par une description anatomique de tout 
l'appareil auditif, l’auteur a préféré présenter d’abord l’ana- 
tomie et la physiologie de l'appareil de transmission, oreille 
moyenne et oreille externe, réservant I’étude anatomo-phy- 
siologique de l’oreille interne au chapitre traitant des mala- 
dies de cet organe. De cette facon, le livre est divisé en deux 
grandes parties : 1° anatomie et physiologie de l'appareil 
de transmission suivies de la description des maladies de 
l’oreille moyenne et de l’oreille externe; 2° anatomie, phy- 
siologie et pathologie de l’appareil de perception. Comme on 
peut le penser, la premiére partie est bien plus importante 
que la seconde, puisque I’étude des maladies de l’oreille 
moyenne forme a elle seule plus de la moitié du volume. 

L’anatomie et la physiologie de l’appareil de transmission 
sont étudiés avec soin; l’auteur ne s’est pas borné a la sim- 
ple description des faits anatomiques, mais il a constamment 
fait ressortir les rapports existant entre les divers tissus 
normaux de l’organe auditif et les modifications pathologi- 
ques qu’ils peuvent éprouver. La partie anatomique repré- 
sente bien |’état actuel de nos connaissances ; il y avait peu 
A innover, cependant nous rencontrons ici, comme dans le 
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reste du livre, les contributions personnelles de l’auteur, et 
notamment ses études sur le processus styloide et surtout 
ses coupes micrographiques si bien présentées et si bien 
décrites. 

Dans la partie physiologique, les expériences intéressantes — 
de Politzer et d’Helmholtz nous ont appris 4 connaitre le ale j 
canisme compliqué et délicat de l’oreille; espace nous man- 
que pour analyser en entier ce chapitre, nous nous bornerons | : 
citer les titres des principales divisions examin‘es 
lauteur : fonction du pavillon, propagation du son dans le 
conduit auditif externe, transmission des sons par la mem- 
brane tympanique, transmission des sons par les osselets de 
Youie, fonction de la trompe d’Eustache, variations de pres- 
sion de l’air dans la caisse, et enfin fonction des muscles de 
Voreille. 

Avant de passer a l'étude des maladies de l’oreille moyenne, 
TVauteur consacre un chapitre important aux méthodes d’ex- 
ploration de l’organe auditif. Les instruments utilis¢s sont: 

décrits in exfenso et leur emploi est minutieusement ana- 
lysé, soit pour ceux qui concernent|’oreille externe, miroirs, 
spéculums, manométres, etc., soit pour ceux réservés a 
Toreille moyenne, tels que les cathéters et les différentes 
méthodes (insufflation ou d’injections de liquides dans 
_caisse. L’étude du malade doit étre complétée par un exa- . 
-men attentif de la fonction de l’'audition; il se fait a l'aide de | 
la montre, du diapason ou de l’aconmétre, mais surtout par 
_lépreuve du langage, a laquelle Politzer attache une grande 
valeur. Cet exposé est suivi de quelques remarques sur les: 
~symptomes les plus fréquemment observés, tels que les 
_bruits subjectifs, l’hyperesthésie acoustique et les diffé- 
rentes especes de paracousie. Pour terminer, ces considéra- 
sont résumées dans un paragraphe dans lequel l’auteur’ 
-indique le procédé et la marche a suivre pour examiner un — 
-malade, Il est avantageux de consigner les résultats sur une 
-feuille spéciale a chaque sujet; auteur a fait faire une for- 
mule imprimée dont il nous donne le modéle et Al'aide de 
laquelle on peut par quelques sigaes abrégés ou quelques 
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initiales faire tenir une observation compléte dans un espace 
restreint. 

Les otites moyennes présentent une grande variété au 
point de vue anatomique comme au point de vue clinique; 
a cété de formes bien caractérisées, il existe de nom- 
breux types intermédiaires qui donnent un certain embarras 
lorsqu’il s’agit d’instituer le diagnostic. Dans l’état actuel de 
nos connaissances, i/ est presque impossible détablir une 
classification répondant également aux données anatomiques 
et a l’observation clinique. On a supposé que les inflamma- 
tions les plus diverses de la muqueuse de l’oreille moyenne 
pourraient étre Jes différents degrés d’une méme affection ; 
mais cette opinion n’est pas soutenable, parce qu’il est incon- 
testable que certaines formes d’inflammation de T’oreille 
moyenne présentent dés le début et pendant toute leur évo- 
lution un caractére spécial type. La difficulté de la classifi- 
cation basée sur l’anatomie pathologique est augmentée par 
ce fait qu’on n’est pas encore bien fixé sur la nature de la 
muqueuse qui tapisse la cavité de la caisse. Plusieurs au- 
teurs, Toynbee et Duplay entre autres, ont fait observer que 
la membrane de la caisse offrait beaucoup d’analogie avec les 
membranes séreuses, dont elle partage l’extréme ténuité et 
le brillant poli, et que ses phlegmasies se comportent sou- 
vent comme les phlegmasies de séreuses et sont comme elles 
terminées par des adhérences. Cette opinion n’est pas par- 
tagée par Politzer, qui considére le revétement de la caisse 
comme une muqueuse, non seulement par ce qu'il continue 
la muqueuse du pharynx et de la trompe mais aussi par ce 
que les recherches de Krause, de de Treeltsch et de Wendt 
ont prouvé l’existence de glandes muqueuses dans son épais- 
seur; pourtant, d’aprés les travaux de l’auteur, ces glandes 
n’existent que dans la partie antérieure de la cavité tyiu- 
panique et ni leur présence ni leur nombre ne sont cons- 
tants. 

D’aprés cela, l’auteur a da prendre la clinique comme base 
de sa classification, et il admet et décrit les types suivants. 
En premier, l’otite moyenne aigué et chronique, ou catarrhe 
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ADAM POLITZER. 
de l’oreille moyenne, dans lesquels I'hyperémie de la mu- 
-queuse est accompagnée d’un exsudat séreux ou au con- 
traire épais, colloide ou muqueux. Ces otites se dévelop- 
_ pent généralement sans phénoménes prononcés de réaction 
et sans Iésions de la membrane du tympan; elles peuvent 
_disparaitre complétement ou donner lieu a la formation de 
_néoplasies connectives dans la muqueuse, de ponts mem- 
_ braneux produisant des adhérences entre les osselets de 
louie et les parois de la caisse, avec altération permanente 
de l’ouie. 
A ces processus adhésifs, consécutifs aux catarrhes dé- 
crits ci-dessus, se rattachent ces formes insidiecuses si fré- 
. quentes, accompagnées de bruits subjectifs, dans lesquelles, 
souvent sans sécrétion apparente et sans symptémes de 
réaction, se produisent les altérations les plus graves de 
Youie. La membrane du tympan et la trompe d’Eustache ne 
présentent aucune modification visible, et souvent le laby- 
rynthe est affecté simultanément : ce sont les affections dési- 
gnées sous le nom de catarrhes secs et d’otite moyenne ca- 
tarrhale séche. 

Enfin, dans un autre groupe, la phlegmasie de la mu- 
queuse est accompagnée de phénoménes réactifs aigus, avec 
formation d’exsudat purulent ou muco-purulent, se termi- 

= ou non par la perforation. Cette otite peut elle-méme 
-étre aigué ou chronique ; il est hors de doute que la perfora- 
_ tion de la membrane tympanique lui donne une physionomie 
spéciale nécessitant une description part. 

L’étude de ces différentes espéces d’otites forme, comnie 
je Vai déja dit, la partie la plus importante du livre; elle a été 
traitée magistralement par l’auteur, avec tous les détails né- 
cessaires, il n'est pas possible d’exposer avee plus de clarté 

tes diverses sortes d’otites moyennes. La difficulté était 
grande, de présenter dans un ordre rationnel ces maladies 
si dissemblables et qui pourtant se confondent si souvent de 
facon a rendre quelquefois le diagnostic différentiel impos- 
sible. 


recommandons surtout a nos lecteurs le chapitre 
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traitant de lotite séche ou de la sclérose de l'oreille 
moyenne ; celle-ci peut succéder A Votite catarrhale, mais 
souvent aussi elle débute spontanément sous l’aspect d’une 
phlegmasie interstitielle A marche lente. L’étude de ces pro- 
cessus adhésifs a une grande importance, parce que, bien 
plus souvent que tous les autres genres d’otite moyenne, 
ils sont agcompagnés affections du labyrinthe. Contraire- 
ment a ce qu’on admet généralement, l’auteur pense que ces 
troubles labyrinthiques ne sont pas toujours secondaires; 
souvent aprés une courte durée de la maladie d’oreille, et 
quelquefois dés le début de celle-ci, on rencontre des symp- 
témes complexes, qui ne laissent aucun doute sur l’exis- 
tence d’une affection du nerf acoustique. Dans ce cas, l’ob- 
servation clinique conduit a admettre que l’affection des 
deux parties de loreille, oreille moyenne et labyrinthe, est 
produite simultanément par les mémes troubles trophiques ; 
on peut inéme quelquefois se demander si la maladie primi- 
tive ne vient pas du labyrinthe et si les obstacles a la trans- 
mission du son ne se sont pas développés en dernier lieu. 
L’auteur a vu certaines formes d’ankylose de l’étrier, qui 
confirment cette maniére de voir. 

Dans l’étude trés compléte de cette forme d’otite, une 
place importante est réservée au traitement. Celui-ci a pour 
but non seulement d’améliorer l’audition autant que possible, 
mais aussi d’arréter les progrés rapides du mal et de dimi- 
nuer les bruits subjectifs et les symptémes pénibles du cété 
de la téte, qui accompagnent la maladie d’oreille. Le traite- 
ment est divisé en traitement opératoire et traitement local, 
tel que les douches d’air, de vapeurs ou de liquides dans la 
caisse. A ce propos, il n’est pas inutile de faire remarquer que 
l'injection de légéres quantités de liquides dans les caisses 
se faisant toujours sous une certaine pression d’air, l’amélio- 
ration de l’oule qui en résulte peut étre rapportée en grande 
partie & l’action de la douche d’air. Le traitement local, lors- 
qu’il y a des anomalies de tension, peut é6tre aidé par la ra- 
réfaction de l’air dans le conduit auditif externe, d’aprés la 
méthode indiquée par Luce. Quant 4 la médication interne, 
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elle ne donne que rarement des résultats avantageux, sauf 
dans les cas oii il y a en méme temps une maladie constitu- 
tionnelle générale. L’auteur rappelle & ce sujet l’excellent 
article publié dans les Annales par Ladreit de Lacharriére, 
sur l’efficacité des traitements thermaux sulfureux ou arse- 
nicaux dans les maladies de la caisse, et notamment de ceux 

du Mont-Dore et de Bourbonne (lisez : la Bourboule). 
_ Le traitement opératoire comprend trois procédés princi- 
Bags : la perforation artificielle de la membrane du tympan, 
la section du pli postérieur de cette membrane, et enfin la 
_ ténotomie du muscle tenseur tympanique. Ces trois opéra- 
tions sont exposées avec grand soin sous le double rapport 

indications et du manuel opératoire. 

- Les otites moyennes purulentes, soit aigués, soit chroni- 
ques, sont étudiées d’une fagon trés étendue. Comme pour 
les autres parties, aprés un examen complet de l’affection 
- au point de vue de l’anatomie pathologique et de la sympto- 
matologie, l’auteur s’occupe longuement de la thérapeutique. 
_ Celle-ci est surtout trés détaillée pour l’otite purulente chro- 
nique ; l’auteur est partisan du traitement antiseptique indi- 
_ qué, surtout dans l’oreille moyenne, en raison de la construc- 
& accidentée de la caisse, qui favorise la stagnation des 
exsudats. Ceux-ci, en présence de l’air, se décomposent, 
donnent lieu A un développement abondant de micro-orga- 
- nismes ; la sécrétion est alors modifiée et agit d’une facon 
corrosive sur la muqueuse et méme sur le tissu osseux. 
Parmi les remédes antiseptiques qu’on emploie aprés un 
nettoyage préalable de l’oreille, acide borique en poudre 
occupe la premiére place ; cet agent a la propriété précieuse 
de ne jamais produire de réaction inflammatoire et de ne pas 
former de dépéts adhérents comme les sels minéraux. On a 
également recommandé une solution d’acide phénique, mais 
bien que son action antiseptique soit plus énergique que celle 
de l’acide borique, celui-ci est pourtant plus efficace dans les 
suppurations de l’oreille. L’action de l’acide phénique n’est 
d’ailleurs pas sans inconvénients. Fritsch a montré que pour 
détruire les bactéries, il faut une solution contenant au moins 
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3 0/0 d’acide phénique, et que les solutions 4 5 0/0 dé- 
truisent l’épithélium et rongent les tissus; en outre, son 
odeur repoussante en cas d’écoulement partiel du reméde 
dans la trompe et le pharynx le fera toujours écarter pour 
certains malades susceptibles et en particulier pour les en- 
fants. Aussi, en général, le médecin viennois préfére-t-il 
acide borique, qui doit étre finement pulvérisé et qui est 
projeté dans l’oreille a l’aide d’un insufflateur en caoutchouc 
durci dont le modéle est figuré dans le livre. L’acide borique 
et le pansement a l’alcool, employés alternativement, peu- 
vent étre utilisés pendant trés longtemps sans inconvénients ; 
tandis que les astringents et les sels minéraux, formant des 
combinaisons insolubles avec l’albumine, donnent lieu a des 
dépéts plus ou moins adhérents qui s‘accumulent dans les 
anfractuosités de la caisse. Ces dépéts sont trés difficiles a 
enlever et résistent quelquefois aux injections les plus fortes. 
Dans le traitement de Votite moyenne purulente chronique, 
comme dans les affections catarrhales moyennes, il faut tou- 
jours tenir compte de l'état de la gorge et de l’arriére-cavité 
des fosses nasales. Ce point est l’objet d’un chapitre spé- 
cial dans lequel est exposée complétement l'histoire des ca- 
tarrhes naso-pharyngiens et celle des traitements qui leur 
sont applicables, soit par injections, douches nasales ou pul- 
vérisations, soit par un traitement chirurgical, galvanocaus- 
tique, etc. 

Les complications qui n’ont pas trouvé place dans les cha- 
pitres précédents sont étudiées a la suite de l’otite puru- 
lente. Nous signalerons la carie du temporal, les accidents 
cérébraux et méningitiques, la phlébite des sinus et enfin les 
érosions de l’artére carotide interne, dont auteur donne la 
description d’aprés le mémoire de Hessler fait lui-méme sur 
l’analyse de treize cas, dont un cas inédit. 

L’auteur, habituellement si complet, nous donne peu de 
détails sur l’otite des tuberculeux et en général sur les affec- 
tions de l’oreille développées sous l’influence des maladies 
diathésiques, goutte, rhumatisme, herpétisme. Les articu- 
lations des osselets de louie peuvent cependant, comme les 
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“articulations des membres, subir l’influence de ces affections 
constitutionnelles. Ladreit de Lacharriére admet 
de la goutte et de Vherpétisme sur certaines formes d’engor- 
gement de ja chaine des osselets (4), 

Les chapitres suivants passent en revue les maladies de 
l'apophyse mastoide, puis celles de loreille externe, 
flammation, les otites parasitaires, les rétrécissements et 
enfin les corps étrangers du conduit auditif. Une division — J 
importante, consacrée aux néoplasies de l'appareil de trans- 
mission, et en particulier aux polypes et a leur reid 


7 termine la partie du livre qui a trait aux affections de l’'appa- — 

reil de transmission. 

L’étude des maladies de l’oreille interne n’a pas progressé 

dans ces derniéres années autant que celle des autres par-_ 

ties de loreille. Cela tient, suivant Politzer, au petit nombre — 

(observations complétes basées a la fois sur la clinique e 

sur l’anatomie pathologique, bien qu’un certain nombre de 

faits cliniques et de faits anatomiques aient été observés 86-— 
parément. 

Les maladies de l'appareil de perception ont été divisées: i 
en primitives et secondaires; les premiéres sont beaucoup [ 
moins fréquentes qu’on ne le croit, surtout depuis qu’on a 
mieux étudié ce que les anciens observateurs appelaient 
surdité nerveuse. Les otites secondaires peuvent provenir de 
différents points : soit de l’oreille moyenne, et alors ee sont 
le plus souvent les formes A marche lente, sans réaction pro- 

on — fonde, qui donnent naissance & une complication vers l’oreille 

interne; soit d'une maladie générale, et en particulier des 
ss maladies infectieuses, comme le typhus, la scarlatine, la sy- 
_ philis, la parotite épidémique, etc. Il est utile de remar- 
_ quer que, parmi les nerfs des sens, c’est le nerf auditif qui 
_ présente la plus grande impressionnabilité, c’est lui qui est le 
_ plus fréquemment atteint dans les maladies infectieuses ; en 
outre, il est plus souvent que les autres nerfs des sens af- 
 fecté par les substances toxiques ou médicamentecuses, 
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(1) Dictionn. encyclopédique, article t. XVIT, 2¢ série, p. 266, 
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comme la quinine, l’acide salicylique, la morphine, le chlo- 
roforme, ete. Enfin les maladies du cerveau et de ses enve- 
loppes, la méningite cérébro-spinale épidermique, l’encé- 
phalite aigué et chronique, les tumeurs cérébrales et 
quelquefois les affections de la moelle peuvent causer des 
altérations du nerf auditif. Les obstacles a la circulation du 
sang par affections du cceur 01 des poumons peuvent égale- 
ment amener des troubles fonctionnels de ce nerf; quant 
4’ ceux qui se produisent au cours des maladies de l’es- 
tomac, du foie, des reins et méme de Vutérus, ils sont 
peul-étre moins fréquents qu’on ne I’a dit. 

Le diagnostic des maladies du nerf acoustique est sou- 
vent trés difficile; il est basé principalement sur l’apprécia- 
tion de certains symptémes et sur l’épreuve de la fonction. 
Cette épreuve est étudiée avec soin par l’auteur, et sans ré- 
péter ce qu'il a dit & ce sujet dans la premiére partie, il éta- 
lit comment l’épreuve de louie doit étre faite lorsque l'on 
soupceonne une affection du labyrinthe; il rappelle que dans 
ce cas on ne doit jamais négliger de s’assurer de l'état du 
systeme nerveux central, et qu’il faut procéder & une explo- 
ration minutieuse de la sensibilité et de la motilité des deux 
moiliés du corps, des rapports d’innervation du nerf facial, 
hypoglosse, trijumeau, etc. 

Les maladies décrites plus spécialement dans ce chapitre, 
sont : les hyperémies et l’anémie du labyrinthe ; la maladie de 
Méniére, dont l’auteur réserve le nom aux cas de surdité apo- 
plectiforme, survenant subitement, avec verliges, vomisse- 
ments et bruits subjectifs. Il fait remarquer que c’est a tort 
qu’on a appelé maladie de Méniére toutes les altérations de 
louie accompagnées de bruit subjectifs et de vertige, ces 
symptomes pouvant ¢tre observés dans les accumulations de 
cérumen, les végétations du conduit auditif externe, certaines 
congestions passagéres du labyrinthe et de l’encéphale. 
L’otite interne de Voltolini, les maladies syphilitiques de 
l’oreiile interne, les affections du nerf anditif, complétent ce 
chapitre intéressant, qui est terminé par une étude sur les 
névroses de l'appareil auditif (hyperesthésies et paralysies) et 


* 
sur les altérations de l’ouie d'origine cérébrale, et notamment 


la méningite cérébro-spinale épidémique, qui améne dans 
le plus grand nombre des cas une surdité bilatérale . 


7 Nous avons essayé de donner une idée des principaux su- 
jets traités dans cet ouvrage, qui est considérable et mérite 
= un examen attentif. C’est un travail consciencieux, trés com- 


plet, dont la place est indiquée dans la bibliothéque de tout 
médeein auriste, et qui devra étre souvent consulté par tous 
. les médecins, méme par ceux qui ne s’adonnent pas & la spé- 
Nous n’avons que des éloges a donner au D* Joly; son 
“texte est facile a lire et ne donne pas l’impression d’une tra- 
duction; il a été trés chaleureusement complimenté par 
l’auteur, qui connait trés bien notre langue. On aurait pu 
_ veprocher au traducteur de n’avoir pas profité de son expé- 
7 rience dans les maladies de l’oreille pour ajouter des notes 
ou des remarques au texte du maitre. Mais nous croyons sa- 
voir que l’auteur tenait & ce que son livre fit traduit sans _ 
commentaires ni additions, pensant avoir résumé autant que _ 
possible l'état de la science au moment de sa publication, et 
g réservant de le compléter lui-méme dans une édition ulté- 


ment un des maitres les plus distingués en otologie. Plusieurs 
tables, un index thérapeutique trés étendu, facilitent les re- 
cherches, et un grand nombre de planches aident 4 l’intel- = 
ligence du texte. DANJOY. 


Le chlorhydrate de cocaine comme anesthésique 
du larynx, par le professeur Scurétter. 


_ Avec le secours du laryngoscope, toute tumeur du larynx, 
quelque petite qu’elle soit, et quelque point de l’organe 
s — occupe, peut étre extraite, trés rapidement, de la ma- 
7 -niére la plus sire, et sans le moindre danger pour le ma- 


lade; et Vopérati on pas plus que ne le 
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sont, par exemple, le cathétérisme de l’urhétre et l'intro- 
duction de la sonde dans |’cesophage. i 

Cet état de perfection de la chirurgie du larynx, que— 

M. Schrotter a pu constater dés 1874 (Laryngologische Mit- 
theilungen, page 62, Vienne, Braunmuller, 1875), a encore 
accompli des progrés considérables depuis cette époque. 

La seule difficulté qu’on ne fit pas encore parvenu a écar- 
ter complétement, c’était l’intolérance des malades pour l’in- 
troduction des instruments dans le larynx, intolérance que 
jusqu’a présent il fallait souvent mettre beaucoup de temps i 
vaincre, et qui, dans quelques cas méme, était insurmontable. 

Turck, s’estle premier, préoccupé, dans ces cas, de rendre’ 
le larynx insensible. Son premier procédé, par la solution de— 
Bernatzik, s’est montré infidéle. Le moyen par lequel il le 
remplaga, savoir le badigeonnage d’abord avec du chloro- 
forme et ensuite avec de la morphine, avait l’inconvénient de 
prendre beaucoup de temps, quelquefois une journée entiére. 

M. Schrotter a modifié ce dernier procédé de maniére a 
l’abréger considérablement. Il faut dire que, par ce moyen, 
on obtient, chez les individus les plus impressionnables, une 
insensibilité compléte du larynx, et qui persiste pendant plu- 
sieurs heures, de telle fagon qu’on peut, avec la plus grande 
sireté, agir avec les instruments dans la cavité laryngée. 
Mais ce badigeonnage est désagréable aux malades, il pré- 
sente, du reste, d'autres inconvénients, qui font que l’auteur 
n’y a recours que dans des circonstances exceptionnelles. 

Ayant appris du D* Koller la découverte que celui-ci ve- 
nait de faire de l’action de la cocaine, M. Schrétter s’est 
d’abord montré fort sceptique a l’égard du nouvel anesthé- 
sique, mais bientot il lui a été possible de se convaincre que 
c’est la en réalité un agent extrémement précieux. 

Les premiéres applications en furent faites sur des ma- 
lades, déja en cours de traitement, et dont l'irritabilité était 
telle qu’il avait été impossible d’introduire tranquillement un 
instrument dans leur larynx. 

Aprés un ou deux badigeonnages avec la cocaine, on a pu_ 
facilement opérer tous ces malades : H. F., homme de 62 ans, - 
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polype sur la corde vraie gauche; H. S., homme de 52 ans, 
polype sur la corde vraie droite ; L. M., homme de 40 ans, 
polype sur la corde vraie droite; J. H., 21 ans, lieutenant, 
polype sur la corde vraie droite ; F. F., 87 ans, bouilleur de 
vinaigre, polype sur la corde vraie gauche. Les néoplasmes 
ont été enlevés complétement dans l’espace d’une semaine, 
l’opération ayant été a chaque séance précédée d’un badi- 
geonnage avec une solution de cocaine. 

‘M. Schrétter rapporte encore plusieurs autres cas, qui 
sont autant de succés dus a l'emploi de la cocaine. Un de ces 
cas est relatif a une jeune fille qui, en mangeant, avait avalé 
un os de mouton, lequel avait pénétré dans la glotte et l’ob- 
struait de maniére a laisser a peine un espace de quelques 
millimétres pour le passage de l’air; l’extraction du corps 
étranger a été opérée trés facilement, aprés un seul badi- 
geonnage a la cocaine, exécuté avec précaution. 

M. Schrotter conclut : Les difficultés techniques des opé- 
rations dans la cavité du larynx sont vaines, et désormais la 
chirurgie du larynx et du domaine de tous les médecins. 

Pour ce qui est du mode d'emploi du médicament, 
M. Schrétter se sert exclusivement d’une solution a 20 0/0 : 

L’insufflation de la poudre lui parait moins avantageuse. 

Les malades traités par l’auteur ne se plaignirent d’aucune 
sensation incommode, a l'exception d’une difficulté de dé- 
glutition, qui disparut presque aussitdt. B. 


Nouvel otoscope de M. le D* Rarrex (extrait de la note prée- 
sentée a l’Académie de médecine dans la séance du 16 dé- 
cembre 1884, par M. le professeur Le Forr,) 


L’appareil qui fait l'objet de cette présentation offre des 
dispositions qui lui sont propres dans ce qui a rapport a la 
source lumineuse et a la concentration de cette lumiére. 

ll est éclairé par une petite lampe a incandescence, 4 fils 
de charbon fabriqué. — Celle-ci est placée a l'intérieur de 
instrument, et la puissance d’éclairage est égale’& deux 
bougies. Elle peut briler pendant cent heures; son accumu- 
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lateur, d’une intensité de 13 ampéres heures, l’alimente 
pendant six heures au minimum, 

Le réflecteur est représenté par une portion d’ellipse 
(A MN D) calculée de telle sorte que l'un des foyers corres- 
pond ala lampe,etle deuxiéme (F) al’extrémité del’instrument, 

Ajoutons qu'un commutateur appliqué sur l’otoscope per- 
met d’établir et d’interrompre a volonté le courant; aie 
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Qu’un rhéostat ajouté a laccumulateur permet de graduer 
a volonté la lumiére en la faisant passer par toutes les nuances | 
comprises entre le rouge cerise et l’incandescence ; 

Qu’enfin indice (MN), par lequel passe le rayon visuel, est 
de dimensions telles, qu'il permet l’emploi de tous les instru- 
ments nécessaires au traitement des maladies de l’oreille. 

Ce mode (déclairage et de réflexion peut étre utilisé dans 
les examens pratiqués dans les autres cavilés naturelles : nez, 
vagin, pharynx, elc,, et appliqué 4 l’otoscope de Brunton lui- 
méme. 

Les réflecteurs elliptiques ne paraissent pas avoir été em- 
ployés jusqu’ici. 

En forme de conclusion, nous dirons que cet otoscope, 
essentiellement pratique, réalise de sérieux progrés sur ce qui — 
a été fait jusqu’a ce jour, et qu’il est appelé, grace a ses lumi- | 
neuses dispositions, & rendre de réels services en Openigye. 
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